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Vorwort des Herausgebers, 

JCis gereicht dem Herausgeber zur besondem Freude, dafs 
der Verfasser, ein auf medizinisch-pädagogischem Gebiete wohl- 
bekannter Forscher, das vorliegende Buch eigens für die Inter- 
nationale Pädagogische Bibliothek geschrieben hat und zunächst 
in deutscher Sprache veröffentlicht. 

Es darf wohl erwartet werden, dafs der Leserkreis dieses 
Buches dem Verfasser nicht weniger dankbar sein wird, als der 
Herausgeber, und fieser Leserkreis dürfte ein recht grofser sein. 
Die pädagogische Pathologie, von der man noch vor zehn Jahren 
wenig oder gar nichts wissen wollte, steht gegenwärtig allent- 
halben auf der Tagesordnung, und wer sich irgendwie mit 
diesem Gebiete beschäftigt, wird das Buch des Herrn 
Dr. Demoor mit Freuden begrüfsen und mit Vorteil benutzen, 
zumal es den eigentlichen Schwerpunkt jener Disziplin, das 
Anormale, behandelt. Kommt man doch in pädagogischen 
Kreisen immer mehr zu der Überzeugung, dass das Anormale 
in der Erziehung und im Leben eine viel grössere Rolle spielt, 
als die klassischen Pädagogen auch nur im entferntesten an- 
genommen haben. Unter diesen Umständen darf das Buch den 
Anspruch erheben, dass es von jedem, der am Erziehungswerke 
arbeitet, aufmerksam gelesen werde, ganz besonders aber von 
Lehrern an Hülfsschulen, von Schulärzten xind auch von der leider 
nicht geringen Zahl von Eltern, denen die Erziehung ihrer 
Kinder in dem einen oder andern Falle grofse Mühe macht. 
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Besonderer Dank gebührt Herrn Dr. phil. Koch in Brüssel, 
der das Bach nach der Handschrift des Verfassers übersetzt, 
und Herrn Dr. med. Fahr in Altenburg, der die deutsche Be- 
zeichnung der medizinischen Begriffe geprüft hat. Auch der 
Verlagshandlxing , die ernstlich bemüht gewesen ist, das Werk 
in einer den Wünschen des Verfassers und Herausgebers ent- 
sprechenden Gestalt an die Öffentlichkeit zu bringen, darf der 
Dank nicht vorenthalten werden. 

Zermatt, Ende Juli 1901. 

Ufer. 
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Vorrede. 



Während des Schuljahres 1899 — 1900 haben wir in der 
y^Eaiension de VEcole Normale de BruxeUes^ einen Knrsns über 
„die anormalen Kinder^ abgehalten; seit sechs Jahren halten 
wir an der ^Extension de VUniversUe libre de BruxeUes^ eine 
Anzahl von Vorträgen über „die wissenschaftliche Grund- 
lage der Erziehung", „die Schnle" und „die Physiologie des 
Geistes", 

In diesen Kursen, die sich an ein verhältnismäfsig zahl- 
reiches und sehr unterschiedliches Publikum wandten, behan- 
delten wir von einem vollständig positiven Standpunkte aus die 
Probleme der normalen und der medizinischen Pädagogik. 
Wir erklärten dieselben vor unsem Zuhörern, nachdem wir 
vorher alle zu ihrem richtigen Verständnisse nötigen wissen- 
schaftlichen Punkte erörtert hatten. Eine solche Auseinander- 
setzung der Erziehungsfragen erforderte selbstverständlich wieder- 
holtes Betreten des Gebietes der medizinischen Wissenschaften, 
und so wurde das Programm der Vorträge äufserst vielseitig, 
und ihr Eahmen erweiterte sich ungemein. Die pädagogischen 
Diskussionen erhielten so eine grofse Ausdehnung und leiteten 
die verschiedenartigsten Elemente zu ein xmd derselben* Arbeit 
an: der Pädagoge vereinte sich mit dem Familienvater, der 
Arzt kam dem Gesetzgeber entgegen, xmd der Lehrer schlofs 
sich dem Soziologen an. Alle zusammen prüften die jetzige 

Demoor, Die AnormAlen Kinder. 1 



2 Vorrede. 

Tind die wünschenswerte Beschaffenheit der Behandlung des nor- 
malen oder des anormalen Kindes, des begründenden Elementes 
der zukünftigen menschlichen Gresellschaft. 

Die nachstehenden Seiten enthalten die teilweise Wieder- 
gabe der Vorträge und Diskussionen, die wir vor den ver- 
schiedensten Zuhörern gehalten haben. Wir studieren darin 
zunächst die anormalen, doch prüfen wir auch die normalen 
Kinder. Zwischen diesen beiden Gruppen giebt es zahlreiche 
Übergangsstadien, und nur durch unaufhörliches Vergleichen 
aller jungen Menschenkinder wird es möglich, zu einer einiger- 
mafsen vollständigen Kenntnis des vielumfassenden Grebietes zu 
kommen, welches wir hier nur von einem einzigen seiner zahl- 
reichen Gesichtspunkte in Augenschein nehmen. 

Dieses Buch giebt unsere Vorträge nicht treu wieder. 
Dem kann auch nicht anders sein, da dieselben unauf- 
hörlich wechselten je nach dem Verständnis der Personen, für die 
sie gehalten wurden, und nach den jeweiligen Umständen. 
Das Geschriebene ist starr: der Inhalt dieses Buches unter- 
scheidet sich also von unsem Vorträgen in der Form, aber 
nicht in der Methode. 

Wir geben gerne zu, dafs unsere Art, die Sache zu be- 
handeln, vom rein wissenschaftlichen Standpunkte aus nicht 
ganz einwandsfrei ist, denn sie zieht die Auseinandersetzung 
in die Länge und führt zu Wiederholungen; diese Mängel 
scheinen uns jedoch gering, da wir nicht allein für die übrigens 
noch wenig zahlreichen Spezialisten schreiben, die sich für 
Pädagogik interessieren, ünsre Studie ist für alle diejenigen 
berechnet, die sich mit den Schulfragen beschäftigen oder doch 
beschäftigen sollten, also auch für die, denen die Pädagogik bis 
jetzt eine unbekannte Wissenschaft geblieben ist. Wie wir glauben, 
ist sie hinreichend mit Einzelheiten versehen, dafs jedermann das 
notwendige Material darin finden kann, um eine eingehende 
Untersuchung über den einen oder andern besondem Punkt 
unternehmen zu können, und sie verliert sich nicht in tief- 



Vorrede. 3 

gehende Analysen vereinzelter Fälle, die wohl den Spezialisten 
interessieren, die grofse Masse der Leser aber langweilen würden. 
Wenn unser Buch dazu beitragen sollte, die allgemeine 
Aufmerksamkeit auf die Probleme der medizinischen Pädagogik 
zu lenken, so würden wir uns glücklich schätzen, dasselbe ge- 
schrieben zu haben, denn die definitive praktische Lösung aller 
wichtigen Fragen dieser neuen Wissenschaft hängt zum gröfsten 
Teile von dem Eintreten der Staaten und Städte ab. Es ist also 
notwendig, dafs das Publikum von den wirklichen Bedürfnissen 
der grofsen Klasse der abnormen £inder unterrichtet wird; 
es wird so die neuen Pflichten erkennen, die der Menschheit 
obliegen, und die Anstrengungen begreifen, die bis jetzt zur 
Erfüllung derselben gemacht wurden. 

Brüssel, im April 1901. 
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Erstes Kapitel. 

Die biologischen Entwicklungsgesetze. 

I. Vererbung. — n. Der fniiktioaelle Reiz. 

Die Entwicklimg der lebenden Wesen gescliieht unter dem 
beständigen LnpnLge von zwei Arten von Faktoren, den erb- 
lichen nnd denen, die von den Fnnktionsreiznngen bervorgerofen 
werden. Dieses Gesetz, das anf alle Organismen seine An- 
wendung findet, gebt im wesentlicben aas den Gmndeigen- 
schaften der lebenden ürsubstanz, des Protoplasmas, hervor. 
Dasselbe ist überall gleich, in welchem Wesen man es auch 
studieren mag. 

I. Yererbnng. 

Die Vererbung ist diejenige Eigenschaft, durch welche 
biologische Eigentümlichkeiten mehrere auf einander folgende 
Grenerationen hindurch fortgepflanzt und Organismen mit ihren 
Eigentümlichkeiten in Struktur und Funktion, die ihre Gat- 
tungen, Spezies und Varietäten kennzeichnen, dauernd erhalten 
werden. Sie wirkt sowohl auf den gesamten Körper, wie auf 
die verschiedenen Teile an sich; sie drückt dem individuellen 
Leben seinen Identitatsstempel auf und macht aus ihm die 
Synthese der im Laufe der verflossenen Jahrhunderte gesam- 
melten Eindrücke. Sie stellt in unsrer persönlichen Thätigkeit 
die Vergangenheit mit all ihrem Herumtasten, ihren fruchtlosen 
und provisorischen Versuchen, aber auch mit ihren glücklichen 
und endgiltigen Erfahrungen dar. Dieses für unser Leben so 
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bedeutende Forterbungsvermögen ist die notwendige und direkte 
Folge der anatomischen und physiologischen Vorgänge der Fort- 
pflanzung. 

Die Fortpflanzung ist im Grunde nichts andres, als die 
Verbindung zweier sehr verschiedenartiger Zellen, der männ- 
lichen und der weiblichen, zu einer einzigen, dem Ei. Dank seinem 
doppelten Ursprünge besitzt das befruchtete Ei die notige 
Energie, um seine Masse nach und nach in eine beträchtliche 
Anzahl jxmger Zelleneinheiten zu teilen, die in ihrer €resamt- 
heit das neue Individuum bilden. 

Die Cytologie, eine Wissenschaft, deren Gregenstand die 
Kenntnis der Zelle ist, hat in allen lebenden Elementen die 
Existenz eines mehr oder weniger verschiedenartigen Organes, 
des Kerns, des eigentlichen Trägers der erblichen Eigenschaften 
der Zelle, dargethan. Dieses wesentliche Zellorgan ist im 
erzeugenden Körper von grofser Wichtigkeit, denn es ent- 
hält im kleinen alle von den Vorfahren ererbten und im 
erzeugenden Individuum angesammelten Elräfte. Die fort- 
pflanzende Zelle ist auf diese Weise der genaue Repräsentant 
des Wesens, das sie geschaffen hat. Nim vermischen die beiden 
fortpflanzenden Zellen im Laufe ihrer Verbindung sozusagen 
ihre Kerne und häufen so die Eigenheiten zweier Individuali- 
täten, die bei ihrer Genese mitgewirkt haben, in einem einzigen 
definitiven Zentrum an. So sind im Ei, dem Ausgangspunkt 
der Entwicklung des neuen Individuums, die Eigenschaften der 
Eltern, welche ihrem Nachkonmien während des Befruchtungs- 
aktes den morphologischen und strukturalen Ausdruck aller 
ihrer Besonderheiten mitgeteilt haben, gewissermafsen ver- 
dichtet. 

Zahlreiche Thatsachen beweisen den wesentlichen Einflufs 
der Vererbung bei der Entwicklung des Organismus ; ihren Ein- 
flufs auf die Entwicklung des Kindes werden wir nun im ein- 
zelnen prüfen. Sie zeigt ihre Wirkung in physischer Hijpicht 
dadurch, dafs sie den Nachkommen die typischen Eigentümlich- 
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keiten der Eltern und somit anch ihr reaktionelles Wesen, 
d. h. auch ihren vorherrschenden krankhaften Charakter 
verleiht. Sie beeinflnfst anch die Natnr derselben in morali- 
scher Beziehung, indem sie dem Organismus einen Charakter 
und eine Individualität aufdrückt, die sich denen der Vor- 
fahren nähern, und demselben Ausdrucksformen der Gemüts- 
empfindungen verleiht, welche denen der Vorfahren gleichen. Auch 
auf dem Gebiete der Intelligenz ist sie wirksam, denn Bildsamkeit 
und Denkweise sind Eigenschaften, die sich oft in einer ganzen 
Reihe von Generationen in der gleichen Weise wiederfinden 
lassen. In den folgenden Kapiteln werden wir zahlreiche 
Einzelheiten hervorheben, die sich auf diese Thatsachen be- 
ziehen, aber schon jetzt müssen wir die Allgemeinheit dieser 
Vererbungserscheinungen andeuten. In der organischen Beihe 
sind sie klar und augenscheinlich; beim Menschen zeigen 
sie sich in seinen verschiedenen LebensäuTserungen. Seit 
dem Auftreten de Saussure 's darf man thatsächlich be- 
haupten, dafs die physischen, moralischen und intellektuellen 
Eigenschaften erblich mitgeteilt werden, und zwar so, dafs ihre 
Intensität nach und nach abnimmt. 

Und doch ist der lebendige Organismus, der in allen seinen 
Aufserungen durch den Einflufs der vorhergehenden Generationen 
beherrscht wird, keineswegs ein ohnmächtiger Sklave der 
Vererbung. In seinem Wesen veränderlich, verwandelt er sich 
auch unter der Wirkung der äufsem Verhältnisse, in denen 
er sich befindet, und er gewinnt dadurch neue Eigenschaften, 
welche die durch direkte Vererbung erlangten bis zu einem 
gewissen Grade aufheben. Wirken nun diese Veränderungen, 
deren Sitz er ist und die oft bedeutend und tiefgehend sein 
können, bei den aufeinander folgenden Generationen so nach, 
dafs sie bei diesen mit den ursprünglichen Eigenheiten wieder 
hervorgebracht werden? Vor einigen Jahren lautete die Ant- 
wort auf diese Frage einfach bejahend. Das Prinzip der erb- 
lichen Mitteilung der erworbenen Charaktere war eine der 
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hauptsächlichsten Yoraussetznngen , auf die der Darwinismus 
sich stützte, um die sogenannte Evolution zu erklären. Das- 
selbe schien zuerst unbestreitbar, bis Weismann das experimen- 
telle. Studium dieses Problems unternahm und zu einer durchaus 
negativen Schlulsf olgerung gelangte. Nach Weismann sind die 
erworbenen Eigenschaften nicht erblich, und durch diese Be- 
hauptung vermehrte er in pädagogischer Beziehung die Be- 
deutung der soziologischen Schule, die den tiefgehenden Ein- 
flufs der Erziehung auf das Eind und die Nachkommen be- 
streitet. 

Wir müssen dieses Prinzip hier naher prüfen, denn es hat 
für unsere weiteren Erörterungen eine gröfsere Bedeutung. Vor 
allem wollen wir unsere Prämissen klar angeben, damit im 
Augenblick der Schlufsfolgerung jede Mifsdeutung unmöglich 
ist. Weim man von der erblichen Mitteilung oder Nichtmit- 
teilung der erworbenen Charaktere spricht, so handelt es sich 
darum, mit der Untersuchong derselben nicht die der angeborenen 
Charaktere zu verwechseln. Da ist z. B. eine Familie, in der 
seit einer B.eihe von Generationen Kinder geboren werden, die 
einen oder mehrere Finger zu viel haben (Polydaktylie), oder 
mit sehr entwickelten schuppenähnlichen Auswüchsen auf der 
Haut auf die Welt kommen (Ichthyosis). Das sind angeborene 
Eigenschaften, die sich bei den Nachkoimnen wiederfinden, ohne 
dafs die Vererbung damit etwas zu thun hätte; sie sind im 
Laufe der Bildung des betreffenden Wesens entstanden unter 
Mitwirkung uns unbekannter Ursachen, die bei einer ganzen 
Reihenfolge von Eltern sich wiederholt und jedesmal in der 
Entwicklung des betreffenden Individuums dieselbe Anomalie 
hervorgerufen haben. 

Die erworbenen Eigenschaften haben einen ganz 
andern Ursprung. Der jungen Chinesin werden von ihrer zartesten 
Eindheit an die FüTse eingezwängt, so dafs allmählich dne tief- 
gehende MiCsgestaltung dieser Glieder herbeigeführt und ihnen 
die Beweglichkeit genommen wird. Bei einer grofsen Anzahl von 
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Negerstämmen werden die Zähne auf die sonderbarste Weise 
zarecht gefeilt nnd deuten duroh ihre neuen Formen den Stamm 
an, zu dem das Individuum gehört, das die eine oder andre 
Zahnmode mitmacht. Diese Verstümmelungen, die dem Individuum 
nach seiner Geburt beigebracht wurden, werden natürlich nicht 
fortgepflanzt; und in der Tbat müssen noch heute bei den 
Negern und Chinesen die nötigen Operationen zu diesen Yer- 
stümmdungen für jedes Individuum von neuem vorgenommen 
werden. Ebenso sind wir in unserer eigenen Gesellschaft ge* 
nötigt, die Ohrläppchen jedes kleinen Mädchens zu durch- 
bohren, dem wir diese morphologische Eigentümlichkeit als 
Andenken xmsrer vergangenen Barbarei beilegen wollen. Diese 
Verstümmelungen sind seit Jahrhunderten, also in einer 
sehr greisen Anzahl von Generationen ausgeführt worden; 
wenn also solche organische Verstümmelungen durch Vererbung 
fortgepflanzt werden könnten, so würden die Kinder heutzutage 
mit der so lebhaft gewünschten Anomalie geboren werden. 
Erblichkeit der Verstümmelungen giebt es also nicht ; auf keinem 
Gebiete der Biologie hat ein schlagendes Beispiel aufgefunden 
werden können, das ihr Bestehen bewiesen hätte. Von diesem 
Standpunkte aus hat Weismann also recht. Es mufs jedoch 
hinzugefügt werden, dafs die erwähnten Verstümmelungen nur 
leicht sind und keine Einwirkung auf den gesamten körperlichen 
Organismus haben, und dafs sie infolgedessen die allgemeine 
Physiologie des Wesens durchaus unberührt lassen. Unter 
solchen Umständen begreift man leicht, dals sie gar keine 
Wirkung auf die Fortpflanzungszellen ausüben und der Mit- 
teilungskraft dieser letztem ganz entgehen. 

Wie nun aber, wenn die in Betracht kommende Verände- 
rung alle Eigentümlichkeiten des Körpers stark störte und 
seinem Leben eine neue Bichtung aufdrängte ? Würden die fort- 
pflanzenden Elemente nicht diesen neuen Einflufs spüren ? — Die 
Experimente, die man bei Pflanzen und Tieren der niedem Klassen 
gemacht hat — und nur bei solchen Wesen können so difficile 



12 Die Probleme der besondem Erziehung. Wissenschaftliche Grundlagen. 

IJntersncliungen vorgenommen werden, ohne daXs die Möglichkeit 
irgend eines Irrtoma die Ergebnisse derselben zweifelhaft machen 
könnte, — beweisen, dafs selbst die geschlechtlichen Zellen in diesen 
Fällen modifiziert werden, und zwar so sehr, dafs die Nach- 
kommen die Veränderung, die im IJrsprungswesen stattgefunden 
hatte, im Laufe ihrer spätem Entwicklung in ihrem Organis- 
mus wieder hervorbrachten. Diese Experimente, die schon 
ziemlich zahlreich sind, berechtigen uns zu der Behauptung, dafs 
die erbliche Mitteilung der erworbenen Eigenschaften wirk- 
lich besteht, sobald die neuen Eigentümlichkeiten bedeutend 
genug sind, um die körperliche Organisation in ihrer allgemeinen 
Lebenskraft zu beeinflussen. 

Die stets verschiedenen pathologischen Fälle eignen sich 
wenig zu streng durchgeführten Schlufsfolgerungen ; sie können 
uns also beim Studium so verwickelter Erscheinungen, wie wir 
sie hier erforschen wollen, nur wenig nützen. Es kommen Fälle 
vor, in denen sie von der Physiologie bewiesenen Thatsachen 
sowohl bestätigen, wie widersprechen können. Wir befinden uns 
hier gerade in der Lage, Beweise ^u gunsten dieser These aus dem 
Gebiete krankhafter Erscheinungen mitteilen zu können, und wir 
müssen dieses um so eher thun, als es sich um den Alkoholismus 
handelt, diesen wesentlichen Faktor der Entartung, der alle 
auf die soziale Gresundheitslehre bezüglichen Fragen beherrscht. 

Es ist bekannt, dafs der übermäfsige G-enufs von Alkohol 
ernsthafte Schädigungen aller Organe herbeiführt. Das Nerven- 
system wird am schnellsten xmd tiefsten von diesem Gifte zer- 
rüttet, daher die beträchtliche Anzahl von Krankheiten, sowie 
von geistigen und nervösen Symptomen, die durch Athylismus 
herbeigeführt werden. — Andrerseits ist die alkoholische Ver- 
erbxmg durchaus unbestreitbar; man sieht thatsächlich die 
Leidenschaft zum Alkohol sich vom Vater auf den Sohn fort- 
pflanzen und die organischen Störungen, welche in der ersten 
Generation unter der Wirkung des Giftes eingetreten sind, 
durch zwei, drei oder gar vier Generationen fortdauern. Idiotie, 
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Epilepsie und krankhafte Immoralität sind die Kennzeichen 
der Kinder Alkohol konsumierender Eltern, In diesem Falle 
haben wir Vererbung solcher Veränderungen, die häufig schon 
beim Erzeuger bemerkbar sind, d. h. Vererbung erworbener 
Eigenschaften, 

Im ganzen genommen ergiebt sich aus allem bis jetzt Ge- 
sagten, dafs die Vererbung eine beträchtliche Macht ist, und 
dafs sie aufser den definitiven Eigenschaften eines "Wesens 
auch diejenigen fortpflanzen kann, die, obgleich erst vor kurzem 
entstanden, das betreffende Individuum hinreichend durch- 
drungen haben, um ein wirkliches neues Zentnmi zu bilden, 
in welchem die geschlechtlich bestimmten Elemente sich mit 
neuen Kräften bilden und entwickeln können. 

Dies ist also der Begriff, den wir von der Vererbung haben 
müssen, und auf den wir uns beim Studium pädagogischer 
Fragen beständig stützen werden. 

n. Der fanktionelle Beiz. Einfluß der Lebensbedingungen. 

Die von den Voreltern ererbten Eigenschaften, die im 
Organismus aufgehäuft sind, arbeiten darauf hin , diesem ganz 
und gar das Wesen seiner Vorfahren zu geben, ihm also eine 
vollständige organische Stetigkeit zu bewahren. Jedoch wird 
diese funktionelle und morphologische Stetigkeit nicht be- 
obachtet. Es scheint so, als ob das Individuum sich je nach 
der eintretenden Notwendigkeit und nach den erlittenen Ein- 
flüssen xungestalte. So wird das Leben von zwei Ejräften be- 
herrscht, 1, von der Vererbung, die ein beständiges Zurückgreifen 
auf die Vergangenheit darstellt, und 2. von der Veränderlich- 
keit, die ein unaufhörliches Herbeiführen der Zukunft be- 
wirkt. Im ganzen sowohl wie in allen seinen Teilen durch 
und durch veränderlich, pafst sich das Wesen unaufhörlich 
den Umständen an, indem es dabei in seiner eignen Arbeit 
oder in der Thätigkeit seiner Organe die nötigen Beize findet, 
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um seine Bildsamkeit auf die Probe za stellen. Dieses Prinzip 
müssen wir auf experimentellem Wege näher beweisen, denn da 
wir es an der Basis jedes Erziebungswerkes wiederfinden, ist 
es von sebr grofser Wichtigkeit. 

Die biologischen Thatsachen, welche den grofsen EinfluTs 
der allgemeinen Lebensbedingungen auf die Gestalt und die 
Färbung der Tiere beweisen, sind zahlreich. 

So z. B. hat Standfufs Schmetterlingsraupen teils einer 
grofsen Sitze, teils einer grofsen Kälte ausgesetzt und da- 
durch aus den Larven derselben Art verschiedene Arten von 
Schmetterlingen erzielt; die einen dunkel, mit allen charakte- 
ristischen Merkmalen der Arten der kalten Zonen, die andern 
hell, mit jenen reichen und grellen Farben , welche die Varie- 
täten der heifsen Gegenden kennzeichnen. Diese Verschieden- 
heiten waren so auffällig, dafs man hätte glauben können, die 
Schmetterlinge gehörten ganz verschiedenen Arten an. 

Andre Beobachtungen, die noch weiter fortgesetzt werden 
müssen, scheinen auch den tiefeingreifenden Einflufs der Er- 
nährung auf den Charakter des Tieres und des Menschen zu 
beweisen. Eine groGse Anzahl von Thatsachen zeigt schliefs- 
lioh, dafs die besondere Übung eines Organs einer der kräftig- 
sten Reize für die Entwicklung und eventuelle' Abänderung 
desselben ist. Diese Thatsache wird uns, wie wir weiterhin 
sehen werden, am meisten beschäftigen. So liefs H e g 1 e r Kömer 
keimen, und sowie das Stielchen hervortrat, setzte er es einem 
beständigen xmd immer stärker werdenden Ziehen aus; da sah 
er in dem Pflanzenstiel durch anpassendes Abändern der Ele- 
mente ein neues Gewebe erscheinen, das diesem Ziehen einen 
wirksamen Widerstand entgegensetäste und das Stielchen befähigte, 
sich energisch gegen den Einflufs des Gewichts, das unaufhör- 
lich an ihm zog, zu wehren. Wenn man einem jungen Hunde den 
einen Beinknochen, die Tibia, wegnimmt, so kann man bemerken, 
dafs die Fibula (Wadenbein) sich unter dem Drucke des Körpers, 
den sie nun tragen mufs, sehr entwickelt und den Umfang und 
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das Wesen des Knochens annimmt, den man dnrch die Operation 
entfernt hat. 

Diese Beispiele, die man bis ins Unendliche vermehren und 
in der ganzen organischen Reihe wiederfinden könnte, beweisen 
die Veränderlichkeit des Organismus. G-ewifs, im Augenblicke 
der Gtebnrt besitzt das Wesen die Fähigkeit zn seiner voll- 
ständigen Entwicklung ; jedoch im Laufe derselben wird es ohne 
Aufhören von äufsem Einflüssen regiert, und es braucht fiuik- 
tioneUe Aeize, um seine schlummernden angeerbten Eigenschaften 
zur Wirksamkeit zu bringen. 

Als nun vor einigen Jahren die Biologie die Wirklichkeit 
und die Wichtigkeit der Vererbungskraft augenscheinlich machte, 
sah man bald die anthropologische Wissenschaft diese neuen 
Begriffe auf ein neues Gebiet anwenden. Im Namen dieser 
Prinzipien glaubte man, den Wert des Erziehungswerkes be- 
deutend herabsetzen zu müssen. Das Kind, sagte man, wird 
in seiner ganzen Entwicklung vom Gesetz der Erblichkeit be** 
herrscht, und die elterlichen und vorelterlichen Einflüsse fuhren 
es unwiderstehlich durch alle Komplikationen seiner indivi* 
duellen Entwicklung hindurdi; die pädagogische Disziplin 
kann also nur eine ganz nebensächliche Kolle spielen; der 
Erzieher kann höchstens einen Schleier über die wahre Natur 
des Kindes breiten und so den schlechten oder guten Untergrund 
des geerbten Wesens verbergen, das in seinem Innern steckt 
und dessen eigentlicher Charakter sich nicht verändern kann. 

Diese These wurde nun verteidigt, aber es war ein 
gefahrlicher Lehrsatz, denn sein unvermeidlicher Zusatz ist, 
dafs alle pädagogischen Anstrengungen der menschlichen Gre- 
seUschaft in betreff ihres Fortschrittes unfruchtbar sind und 
bleiben werden. In Wahrheit jedoch liegt der Organismus 
nicht in den Fesseln der Vererbung, das Kind ist nicht Sklave 
der vorelterlichen Macht. Es kann sich verändern — und thut 
dies auch — unter dem Einflüsse der Erziehung, der es unter- 
worfen ist, denn es ist den verschiedenen Faktoren gegenüber, 
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die es beeinflussen, sehr empfindlich. Wenn diese Thatsache 
bis vor knrzem noch nicht wissenschaftlich bewiesen werden 
konnte, so war sie doch von allen denen als wahr anerkannt, 
die in der Schule thätig sind und schon längst deren hohe Be- 
deutung und edle Aufgabe erkannt haben. Heutzutage ist die 
spekulative Periode zu. Ende. Unsere biologischen Kenntnisse 
gestatten uns, die übertriebenen oder falschen Behauptungen 
der anthropologischen Wissenschaft über Bord zu werfen und 
den hohen Begriff von dem durch die Arbeit und durch den 
EinfluTs der äuTsem Ursachen veranlafsten Fortschritt in die 
Erziehungswissenschaft eindringen zu lassen, den der Dichter 
schon in dem hübschen Ausspruch zusammengefaßt hat: „Que 
la vieüle chanson herceuse de notre enfance saU bonne!^ d. h. das 
alte Wiegenlied unserer Kindheit soll gut sein. 

Diese wissenschaftlichen Thatsachen bilden also den Aus- 
gangspunkt aller unserer ferneren Untersuchungen. Wenn dieselben 
nun vollständig auf den Menschen sowohl vom moralischen und 
intellektuellen als auch vom physischen Standpunkte aus passen, 
so können wir jetzt schon die Rolle, die die Erziehung und die 
Schule zu spielen haben, auf folgende Weise im voraus bestimmen: 

Für normale Naturen soll die Schule die Stätte sein, 
in der sich ein Kind oder ein Jugendlicher dem Einflufs der 
ihm inne wohnenden Eigenschaften gehorchend ohne Hemmnisse 
bewegt. Wenn unter den angeerbten Bestrebungen etwa schäd- 
liche sein sollten, oder wenn aufserhalb der Schule die Lebens- 
bedingungen für sie ungünstig wären, so soll die Schule neue 
Bedingungen für sie schaffen, die den verderblichen Einflufs der 
erstem aufheben. 

Für anormale Naturen soll die Schule einenAufent- 
halt bieten, in welchem alle Einrichtungen getroffen sind, gegen 
die Faktoren, welche die Anomalie herbeigeführt haben, anzu- 
kämpfen und so viel wie möglich eine organische Abänderung 
und eine fernere normale Entwicklung herbeizuführen. 



Zweites Kapitel. 

Entwicklungsgesetze des Kindes vom päda- 
gogischen Standpunkte aus betraclitet. 

I. Einflufs der Vererbung. A. Organische Minderwertigkeit der Eltern. 
B. Tuberkaloee. C. Syphilis. D. AlkohoUsmus. £. Nervöse Störungen. 
F. Nahe Blutsverwandtschaft. G. Gesundheitszustand der Mutter. — II. Der 
funktionelle Reiz und die Lebensbedingungen; ihr Einflufs auf 

die Entwicklung. 

Wie alle lebenden Wesen, so ist auch das Kind während 
seiner Entwicklung einerseits dem Einflüsse der Vererbung und 
andrerseits dem Einflüsse der verschiedenen Lebensbedingungen 
unterworfen. Wir werden es vom Gesichtspunkte dieser beiden 
maTsgebenden Faktoren betrachten und versuchen, die aus den 
aufgefundenen Thatsachen sich ergebenden erzieherischen Folge- 
rungen ins rechte Licht zu setzen. 

I. Einflute der Yererbang. 

Die normale Vererbung macht aus dem Kinde ein Wesen, 
dessen sämtliche morphologischen und funktionellen charakte- 
ristischen Eigenschaften auf der Durchschnittslinie stehen. 
Neben diesem physiologischen Einflüsse jedoch mufs noch der 
krankhafte in Betracht gezogen werden, der in den meisten 
Familien besteht und die Nachkommenschaft von jener organi- 
schen Harmonie abweichen läM, die wir Gesundheit nennen. 
Bei der Untersuchung des krankhaften Zustandes, den das £ind 
bei der Geburt mitbringt, ist es oft schwer, den wirklichen 

Demoor, Die anormalen Kinder. 2 
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Ursprung der Symptome zu entdecken. Bohrt der Zustand des 
kleinen Kindes von einer fötalen Krankheit her ? Mufs er einer 
G-esundheitsstörung der Mutter zugeschrieben werden, wodurch 
eine mangelhafte Ernährung des Organismus im fötalen Zu- 
stande veranlaist worden ist? Soll man ihn mit einer Krank- 
heit des Vaters, der Mutter, oder beider in Verbindung bringen, 
die die Fortpflanzungszellen beeinfluTst und somit eine direkte 
tJbertragung des Übels bewirkt hat? Diese Fragen müssen oft 
ohne Antwort bleiben, und doch sind sie, wie wir weiterhin 
sehen werden, von grofser Wichtigkeit. Sie werden uns hier nicht 
allzusehr beschäftigen, denn wir wollen hier nur in einer all- 
gemeinen Untersuchung die wesentlichen Vererbungsfaktoren 
zusammenfassen, indem wir dabei nur sehr oberflächlich den 
eigentlichen G-ang ihres Einflusses angeben. 

Die hauptsächlichsten Ursachen der krankhaften Vererbung 
sind folgende: 

Organische Minderwertigkeit der Eltern, 

Tuberkulose, 

Syphilis, 

Alkoholismus, 

Nervöse Störungen. 

In einer Statistik über 2380 FäUe von Blödsinn und Greistes- 
schwäche geben Shuttleworth und Fletcher Beach fol- 
genden Prozentsatz an: 

Vererbung der Schwindsucht 

Epilepsie 

Unmäfsigkeit der Eltern 

Syphilis cadens 

Blutsverwandtschaft 

Unfälle während der Geburt 

A. Organische Minderwertigkeit der Eltern. 
Dieselbe kann von angeborener Schwäche der Erzeuger her- 
rühren, von ihrem Alter, das entweder nicht genügend oder 
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aber — nnd ganz besonders — zu weit vorgeschritten sein 
kann, von Kränklichkeit oder von Nachwehen der Kranldieiten, 
die sie gerade durchgemacht haben (ohne hier auf den spezifi- 
schen Einflnfs gewisser ansteckender Leiden anf merksam machen 
zu wollen), femer von der durch zu häufige und zu rasch 
aufeinander folgende Schwangerschaften herbeigeführten Schwä- 
chung der Mutter. 

Das Kind kommt unter diesen Umständen mit einem Gre* 
wicht imd einem KörpermaDse zur Welt, die unter dem 
Normalen stehen. Es nimmt nicht die Brust und vermag sich 
der zahlreichen Apparate, die man ihm zu seiner Ernährung 
vorhält, nicht zu bedienen. Es zeigt einen vollständigen 
Mangel an Energie; seine Temperatur bleibt unter der Durch- 
schnittshöhe, und seine thermischen Beaktionen sind fast gleich 
Null. Die Sterblichkeit dieser Säuglinge ist ungeheuer grofs; 
bleibt das Kind am Leben, so gedeiht es nur langsam. Es 
zahnt spät, schwer und unregelmäfsig; erst im Alter von zwei 
oder drei Jahren fängt es an zu laufen; sprechen lernt es erst 
lange nach der gewöhnlichen Zeit, xmd selbst dann noch fehler- 
haft. Das Kleine ist zart, zu allen Krankheiten des frühesten 
Alters xmd der Kindheit veranlagt, z. B. zu Nerven- und Darm- 
krankheiten in den ersten Lebensmonaten, zu Infektionskrank- 
heiten, Krankheiten des Knochenbaues, wie Knochenschwäche und 
Rhachitis; femer zu Skrofeln , Tuberkulose u. s. w. Hat das 
Kind nun die tausend Schwierigkeiten überwunden, die es auf 
seinem Lebensweg gefunden hat, ist es grols genug geworden, 
dafs man nach seinen psychischen Fähigkeiten fragen kann, so 
entdeckt man, dafs diese sehr gering sind. Die Sinne sind 
schwach, das Vermögen des Aufmerkens ist ungenügend, der 
WiUe abwesend, die Begriffsbildung langsam, kurz, alles kenn- 
zeichnet eine ausgesprochene geistige Passivität. 

B. Die Tuberkulose. Es ist heute wohl erwiesen, 

dafs ein Kind tuberkulöser Eltern sehr ausnahmsweise tuberkulös 

geboren wird. Der Bazillus K o c h's, der Urheber dieser Krank- 

2» 
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heit, kann nicht durch die Fortpflanznngszellen mitgeteilt 
werden; andrerseits ist der Übergang der Mikroben von 
der Mutter auf den Fötus durch den Weg des Blutumlaufs 
sehr schwierig und kommt fast niemals vor. Das Kind 
kommt also meist auf die Welt, ohne den Mikro-Organismus der 
Ejrankheit in sich zu haben. Da aber die Tuberkulose eine 
äuTserst schwächende Krankheit und ihre Bückwirkung auf 
den körperlichen Zustand beträchtlich ist, so wird das Kind 
von Eltern, die mit dieser Krankheit behaftet sind, ein 
Schwächling , dessen Widerstandskraft besonders gegen die 
infektiösen Krankheiten sehr vermindert ist. Kein Wunder 
also, wenn es von dem spezifischen Bazillus leicht ergriffen wird, 
was um so eher geschieht, als seine Pfleger, die Eltern, selbst 
tuberkulös sind und meist in völliger Unkenntnis darüber bleiben, 
wie gefahrlich sie ihrem Kinde werden, und wie grofs, ja un- 
vermeidlich die Ansteckungsgefahr bei einem so innigen Ver- 
kehr ist, wie er zwischen dem neugeborenen Kinde und den 
Eltern stattfindet. 

Wenn das Kind tuberkulöser Eltern auch der Krankheit 
entgeht, so bleibt es doch immer ein geschwächtes Wesen und 
fällt unter die Kategorie der kleinen Geschöpfe, deren Lebens- 
lauf wir oben beschrieben haben. Wird es von den Mikroben 
angegriffen, so ist es den gröfsten Grefahren ausgesetzt, die wir 
noch weiterhin darlegen werden. 

C. Syphilis. Syphilis spielt bei den Abnormitäten der 
Kinder eine bedeutende und vielumfassende Rolle. Sie ist in 
der That weit verbreitet und greift noch jetzt in erschreckendem 
Mafse um sich, da sie eben mit der gröfsten Leichtigkeit über- 
tragen wird. 

Ein syphilitischer Vater oder eine syphilitische Mutter 
vererben sicher ihre ^Krankheit auf das Kind, das sie erzeugen, 
und dies auf einen Zeitraum, dessen Dauer zu bestimmen nicht 
leicht ist. Ihr Kind wird von vererbter Syphilis betroffen und 
läfst verschiedene Symptome erkennen, auf die wir hier nicht 
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weiter eingehen können. Die Krankheit entwickelt sieh schon 
beim Sängling; sie greift in seinen Organismus ein, ruft 
verschiedene Schädigungen im Nervensystem hervor und er- 
zeugt so Idiotie, Epilepsie u. s. w. Übrigens ist zu bemerken, 
daTs die syphilitische Infektion eine der vielgestaltigsten und 
verschiedenartigsten ist, die wir kennen, denn die angeerbte 
Syphilis kann im Augenblicke der Greburt verborgen bleiben 
und ihre ersten Symptome sehr spät, z. B. erst gegen das 
zwölfte Lebensjahr, sichtbar werden lassen. 

Aufser dieser vererbten Syphilis, deren Ursprung in den 
geschlechtlichen Elementen liegt, die das Übel direkt über- 
tragen, müssen wir noch eine andere Form der Kindersyphilis 
betrachten, die seltener ist als die erste, aber doch existiert. 
Wenn die Mutter nach der Empfängnis syphilitisch wird, so 
kann es geschehen, dafs die Frucht, die sie in sich trägt, von 
jeder Ansteckung frei bleibt. Der Fötus entwickelt sich un- 
berührt von der Ansteckung im Leibe der syphilitischen Mutter. 
Die Grefahren sind dann im Augenblicke der Entbindung sehr 
grols, denn eine kleine Wunde des Kindes, die in direkte Be- 
rührung mit dem Blute der Mutter käme, würde genügen, um 
die Einimpfung des Syphilisgiftes herbeizuführen. Das Kind ist 
dann mit Syphilis behaftet, und es wird von nicht geringeren 
Gefahren bedroht als dasjenige, welches an vererbter Syphilis 
leidet. 

Syphilis ist heilbar. Wenn das Kind gut gepflegt wird, 
so wird es nach Verlauf einiger Jahre genesen, aber oft wird 
es Symptome von Rhachitis, Blutarmut, Geistesschwäche u. s. w. 
behalten, die ihm den Typus eines Zurückgebliebenen auf- 
drücken. 

Es wird heutzutage von allen Spezialisten anerkannt, dafs 
die definitive Heilung der Syphilis bei Erwachsenen eine ener- 
gische Behandlung verlangt, die eine Anzahl von Jahren fort- 
gesetzt werden mufs. Femer ist der unheilvolle erbliche Einflufs 



22 I^iö Probleme der besondern Erziehung. Wissenschaftliche Grundlagen. 

dieser Krankheit unfehlbar anch dann noch vorhanden, wenn die 
sichtbaren Symptome schon längst verschwunden sind. Auf 
diese beiden Thatsachen kann man das Publikum nicht genug 
aufinerksam machen. Wenn ein Syphilitischer trotz des 
Widerspruches der Arzte, deren vermeintlich übertriebene 
Vorsichtsmafsregeln er nicht begreifen kann, dennoch darauf 
besteht, sich zu verheiraten, so mufs er aUe Grefahren 
kennen, denen er seine Nachkonmien aussetzt. Jede syphili- 
tische Person mufs wissen, dafs sie im Falle der Verheiratung 
etwas begeht, was ein Verbrechen genannt werden kann; 
dafs zuerst in ihrer Familie viele Fehlgeburten stattfinden 
werden, und dafs, wenn schliefslich ein lebendes Eond auf 
die Welt kommt, dieses sicher ein unglückliches Geschöpf 
sein wird, das entweder von Blindheit, Taubheit, Nervenkrank- 
heit, Epilepsie oder Idiotie heimgesucht wird. 

D. Der Alkoholismus ist einer der wesentlichsten 
Faktoren der pathologischen Vererbung. Der Organismus des 
Trinkers ist oft vollständig zerrüttet; dadurch ist dieser schon ein 
schlechter Erzeuger, denn er überträgt auf seine Abkömmlinge 
eine mangelhafte Konstitution. Die alkoholische Entartung 
eines Individuums pflanzt sich durch die aufeinander folgenden 
Grenerationen verstärkt fort und führt den fortschreitenden 
schnellen Ruin des ganzen Geschlechtes herbei, denn in der 
Eegel tritt in der vierten Generation der Nachkommen eines 
Trinkers Sterilität (Unfruchtbarkeit) ein. Und das ist noch 
ein Glück, denn die Unfruchtbarkeit macht einer ganzen Gene- 
ration von Kranken, deren es schon im zweiten und dritten 
Gliede viele gab, ein Ende. Thatsächlich wirkt der Alkohol 
besonders' auf das Nervensystem, und dessen neugeschaffene 
krankhafte Eigenschaften werden auf die Kinder über- 
tragen. 

Die Geschichte einer solchen Familie ist interessant. In 
der ersten Generation ruft der Alkoholismus bei dem betref- 
fenden Individuum die vielfachen wohlbekannten Symptome der 
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gewöhnlichen Trunksucht hervor; in psychischer Hinsicht wird 
der £ranke durch die Wiederholung der Anfalle , durch den 
fortschreitenden Verfall der Intelligenz, durch Unbeständigkeit 
seines Charakters , durch die inuner langsamere Ideenbildung 
und durch die mehr öder weniger auffällige Verkehrtheit seines 
Gefühlslebens gekennzeichnet. In der zweiten Greneration er- 
scheint zuerst eine vorzeitige Leidenschaft für alkoholhaltige 
Getränke; das Kind trinkt, und zwar gerne, von seinen ersten 
Jahren ab. Wir haben Ejiirpse von 6 bis 7 Jahren gekannt, 
die eine unwiderstehliche Neigung zu Likören hatten und 
davon grofse Quantitäten zu sich nahmen , ohne dem Anschein 
nach darunter zu leiden. Solche Kinder sind fast immer geistes* 
gestört und haben ganz bestimmte Eigentümlichkeiten, von 
denen wir später sprechen werden. Gerade bei diesen Indi- 
viduen werden wir später die Symptome des akuten Alkoholis- 
mus mit inneren psychischen Anzeichen konstatieren und wieder- 
holentliches Delirium tremens^ dem endgiltiger Wahnsinn folgt 
Die dritte Generation von Trinkern zeigt uns Individuen, deren 
Organismus in seiner innem Struktur von Grund aus gestört 
ist. Hier kommen Epileptische, Idioten und Schwachsinnige zum 
Vorschein, und ihr elendes Leben setzt dem traurigen Drama, 
das sich drei Existenzen hindurch abgespielt hat, ein Ziel. 
Mitunter bringen sie noch eine vierte Ixeneration hervor, eine 
elende und für die menschliche Gesellschaft gefährliche, — aber 
hiermit hört diese Plage ganz bestimmt auf. Das Übel bringt 
zwar sein Heilmittel mit sich, aber unglücklicherweise wird 
dasselbe erst am Ende von drei oder vier Generationen wirk- 
sam, d. h. nachdem eine beträchtliche Reihe von Jahren hin- 
durch Unglück, Euin und Gefahr in der Bevölkerung verbreitet 
wurden. Wann wird man endlich begreifen, dafs es gegen ein 
solches Übel nur ein einziges wirksames Mittel giebt, nämlich die 
Unterdrückung des Giftes selbst? Wann wird die Menschheit, 
die jetzt durch Athylismus verdorben wird, erkennen, dafs der 
Verlust, den sie durch das Verbot des Alkohol Verkaufs erlitte, 
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durch die Venninderang von Elend, Wahnsinn und Verbrechen, 
die heute an ihrem Marke zehren, reichlich aufgewogen 
würde? 

E. Nervöse Störungen. F6t6 hat in längerer Aus- 
einandersetzung auf die Eigentümlichkeiten aufmerksam gemacht, 
die mit Gebrechen behaftete Familien in den Funktionen des 
Nervensystems zeigen. Die Vererbung offenbart sich hier un- 
bestreitbar, aber mit ganz besonderen Kennzeichen, auf die wir 
hier näher eingehen müssen. Wenn man eine Gesamtuntersuchung 
solcher Familien anstellt, so findet man bei ihnen eine äufserst 
vielgestaltige krankhafte, erbliche Belastung; bei dem einen 
konstatiert man Wahnsinn, bei dem andern Epilepsie oder 
Idiotie, während in den Geschwisterkreisen Hysterie, Nerven- 
schwäche und die verschiedensten trophischen Störungen be- 
obachtet werden. Alle Individualitäten dieser Familie werden 
auf die eine oder andere Weise betroffen, da ihr gemein- 
samer Boden in seiner Lebensfähigkeit geschädigt ist; sie ge- 
hören zur „neuropathischen Familie", die durch die funktionelle 
Anarchie des Nervensystems charakterisiert wird. Ein unter diesen 
Verhältnissen erzeugtes Kind ist ungesund, aber es kann leichter 
oder schwerer betroffen erscheinen. Äufserlich kann es den Ein- 
druck eines ganz Gesunden machen, aber trotzdem ist der 
Organismus zu schwach. Schlecht veranlagt, wie es ist, kann 
es unmöglich den verschiedenen, aus seiner Umgebung stam- 
menden schädlichen Einwirkungen auf das Gehirn widerstehen. 
Wird die in unsrer bewegten Zeit so unvermeidliche allgemeine 
übermäfsige geistige Anstrengung dasselbe ungeschädigt lassen? 
Wird der so weit verbreitete Mangel an pädagogischer Methode 
es nicht in eine wirkliche Neurasthenie stürzen? Wird der 
Mangel an geistiger Hygiene es nicht an den Abhang des ge- 
störten fanktionellen Gleichgewichtes bringen? Man kann getrost 
behaupten, dafs dies fast immer geschieht, und dafs das bald 
von den charakteristischen Störungen betroffene Wesen die trau- 
rige Beihe seiner Vorfahren verlängert und auf die Nachkommen 
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eine Geistes- oder Nervenkrankheit oder doch eine nerven- 
schwache Eonstitation überträgt. 

Wir haben bis jetzt die wichtigsten Eigentümlichkeiten 
im Kapitel der pathologischen Vererbung untersucht. Wir haben 
auf Funkte aufinerksam gemacht, die durch ihre Augen- 
scheinlichkeit und Wichtigkeit zuerst die Aufmerksamkeit des 
Beobachters erregen, aber wir sind noch weit davon entfernt, 
die lange Liste der Störungen, die wir hier untersuchen müfsten, 
erschöpft zu haben« Während des Lebens eines Wesens re- 
agieren die Funktionen gegenseitig aufeinander, und die Ver- 
erbung vereinigt in ihrem SchoÜBe alle deren krankhafte Er- 
scheinungen. Li diesem Sinne müfste alles geprüft werden, und 
das um so mehr, als wir dann auf die verschiedenen Argumente 
treffen würden, die zum Studium des Problems der Bluts- 
verwandtschaft nötig sind, eines Problems, das im Punkte der 
präventiven Heilkunde von hoher Wichtigkeit ist. Unser Leben 
soll so gestaltet sein, dafs wir unsem Abkömmlingen eine 
gute, von jedem Erbfehler freie Konstitution vererben. Deshalb 
stellen wir als Prinzip auf, dafs aus zu naher Blutsverwandt- 
schaft eiae grofse Grefahr erwächst. 

F. Nahe Blutsverwandtschaft. Die Verwandt- 
schaft der Eltern untereinander ist an und für sich den Ab- 
kömmlingen nicht schädlich; um sich davon zu überzeugen, 
genügt es, zu beobachten, wie gesunde und vollkommene 
Exemplare bei den Haustieren durch Kreuzung sehr naher 
Verwandten hervorgebracht werden. Gesunde Eltern — 
gesunde Kinder, das ist das einzige richtige Prinzip, mit 
dem wir zu rechnen haben. 

Man mufs aber bedenken, dab namentlich in unsem zivili- 
sierten Ländern durchaus normale Familien selten sind; alle 
haben sie eiae pathologische Eigenheit, deren Litensität zweifel- 
los verschieden, aber doch vorhanden ist. Wenn unter solchen 
Umständen zwei zu derselben Grruppe gehörige Personen sich 
vereinigen, so setzen sie ihre Nachkommenschaft der Gefahr 
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aas, daXs in ihr eine Anhäofung gleicher krankhafter Dispo* 
sitionen eintritt nnd so die schädlichsten erblichen Leiden 
entstehen. In den Ehen, die jswischen Nicht -Verwandten 
geschlossen werden , ist die Möglichkeit des Znsammen- 
treffens derselben Erbfehler lange nicht so grofs. Sie bieten 
also in dieser Beziehung eine gröfsere Sicherheit als die 
erstem. Man kann übrigens diese Schlüsse dorch historische 
Beispiele erhellen. Einige Gemeinden in dem Departement der 
Unteren Pyrenäen waren früher von der Aufsenwelt ganz isoliert; 
die Ehen wurden dort nur nnter Angehörigen derselben Ge- 
meinde geschlossen, alle waren Blntsverwandte; Reclns, der 
diesen Fall bekannt gemacht hat, weist ausdrücklich auf die 
unglaublich große Anzahl von Epileptikern und Entarteten hin, 
die er in diesen Gemeinden fand. 

Nachdem wir nun die krankhaften Zustände untersucht 
haben, welche die Fortpflanzungszellen beeinflussen und Ab- 
normität^i bei den Kindern hervorrufen können, müssen wir 
jetzt auf eine andre Gruppe von Erscheinungen beim Eünde 
aufmerksam machen, die ebenfalls von angeborenen Störungen 
verursacht werden. 

G. Gesundheitszustand der Mutter. Der Fötus 
wird durch den mütterlichen Organismus ernährt. Wir wissen 
natürlich, dafs die Beziehungen zwischen der Mutter und dem 
Fötus nicht so innig sind, dafs die Krankheiten der erstem not- 
wendigerweise auf den letzteren übergehen müssen, aber die 
klinische Beobachtung beweist uns, dafs dieses doch vorkommt, 
und dafs die Ernährung des Embryo sehr schnell durch den Er- 
nährunszustand des Organismus, der ihn trägt, beeinflufst wird. 
Es ist also kein Wunder, dafs die während der Schwangerschaft 
von der Mutter erworbenen infektiösen und andern Krank- 
heiten das Kind schwer beeinflussen, es krank machen und so 
endgiltige Störungen herbeiführen können, die ein unvermeid- 
liches funktionelles Defizit bei dem Kinde verursachen. 

Was man in dieser Beziehung nicht genug betonen kann, 
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das ist der gesondheitliche Einflufs der mütterlichen Lebens- 
weise auf das Kind während der Schwangerschaft. Man weifs, 
dafs die in verschiedenen Ländern bestehenden Gesetze, welche 
die Arbeitszeit regeln und der Mntter eine gewisse Zeit vor 
der Entbindung das Betreten der Fabriken untersagen, infolge 
der Wahrnehmnng geschaffen worden sind, dafs die Sterb- 
lichkeit der kleinen Kinder bedeutend geringer war, wenn man 
den Müttern in gewissen Fabriken unmittelbar vor der Ent- 
bindung einen Monat Urlaub gegeben hatte. 

Diese Beobachtungen genügen schon, um die Wahrheit des 
Prinzips zu beweisen. Es ist eine weitverbreitete Meinung, wir 
möchten sagen ein Vorurteil, dafs die von der Mutter empfundenen 
starken psychischen Erschütterungen einen Rückschlag auf das 
Kind ausüben and bei ihm typische Störungen hervorrufen, die 
der Art und Weise der empfundenen Eindrücke entsprechen. 
Zwar scheint eine Reihe von Thatsachen diesen volkstümlichen 
Glauben zu bestätigen, nichtsdestoweniger aber darf man heut- 
zutage den Mifsgestaltungen, in denen bei dem Kinde der von der 
Mutter empfundene erschütternde Eindruck zum Vorschein kommen 
soll, keine andere Bedeutung beilegen als die eines einfachen 
zufalligen Zusammentreffens. Wenn nun auch bei dem heutigen 
Stande der Wissenschaft nicht behauptet werden darf, dafis ge- 
wisse spezifische Schädigungen den von der Mutter erlittenen Ein- 
drücken entsprechen, so muTs man hingegen nach den Er- 
fahrungen der Teratologie (Lehre von den Mifsgeburten) und den 
klinischen Untersuchungen versichern, dafs die allgemeinen Lebens- 
bedingungen der Mutter während der Schwangerschaft das Kind 
ungemein beeinflussen und bald auf die Entwicklung des Ge- 
samtorganismus , bald auf einzelne Teile desselben einwirken. 
Die Abnormitäten — namentlich des Gesichts — , die von un- 
genügender Hygiene der Mutter während der Schwangerschaft 
herrühren, sind zahlreich. Der Arzt muls alle Tage wahr- 
nehmen, wie wenig Personen in diesem Punkte gewissenhaft 
sind, wie viele unwissentlich Ursache von nicht wieder gut zu 
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machenden Grebrechen sind, die sie am Tage der Grebort des so 
sehnlichst erwarteten Elindes oder vielleicht erst einige Monate 
später entdecken werden, wenn das Eleine schon eine bemerkbare 
psychische Thätigkeit aufweisen müfste. Während der Schwanger- 
schaft muTs die Mutter alles Ubermafs vermeiden ; ihre Lebens- 
weise muTs ruhig sein und ihre Ernährung sorgsam ausgewählt 
werden; jede übermäfisige Anstrengung ist ihr untersagt; ihre 
Angehörigen sollen eine ihren Umständen angemessene ruhige 
Umgebung schaffen. Warum werden diese Grundsätze in den 
meisten Haushaltungen vergessen ? — Der G-rund dazu mufs in 
den Anforderungen des Lebens und in der Unwissenheit gesucht 
werden. Es ist Sache der Arbeitergesetzgebung, das erwartete 
Kind dadurch zu beschützen, dafs sie zunächst die Mutter in 
ihre Obhut nimmt. Auch muTs der Unterricht der weiblichen 
Jugend seinerseits dafür sorgen, dais die jungen Mädchen künftig 
betreffs ihrer Pflichten als Gattin und Mutter nicht mehr so 
unwissend bleiben wie bisher. 

II. Der fiiiiktionelle Beiz and die Lebensbedingungen; 
EinfluFs derselben auf die Entwicklung. 

Ein Organ, das nicht arbeitet, wird schwach und ver- 
kümmert schliefslich vollständig ; dies ist eine ganz gewöhnliche 
Thatsache, die man täglich beobachten kann. So magert z. B. 
ein Arm, der vier bis sechs Wochen unbeweglich in einer Binde 
getragen wird, bedeutend ab; seine Muskeln sind nach seiner 
langen Buhe sozusagen zusammengeschmolzen. Andrerseits wissen 
wir, dafs Übung den Umfang und die Elraft unseres Muskel- 
systems aufsergewöhnlich vermehrt. 

Dieser Lehrsatz kann auf jedes organische System an- 
gewendet werden und beherrscht infolgedessen auch die ganze 
Nervenphysiologie. Hierbei müssen wir auf einige für die ge- 
wöhnliche und besondere Pädagogik höchst wichtige Einzelheiten 
näher eingehen. Zum leichteren Verständnis ist es not- 
wendig, kurz von der Beschaffenheit desjenigen Apparates zu 
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sprechen, von dem in diesem Buche noch ausführlicher die Rede 
sein wird. 

Die Zellen, welche die wesentlichen Gnmdelemente des 
zentralen Nervensystems darstellen, werden aus einer Masse 
mit kleinen Fortsätzen gebildet, welche sich viele Male teilen 
und weiterverzweigen, und die in ihrer Gesamtheit ein sehr 
verwickeltes Knäuel ausmachen. In der äufsem Schicht des 
Grehirns sind die Yerästelungen der Zellen ganz besonders ver- 
wickelt und zahlreich. Die in der ganzen Tierreihe durch* 
geführten Untersuchungen scheinen übrigens ein inniges Verhältnis 
zwischen dem Entwicklungsgrad dieser Fortsätze und den Stufen 
des psychischen Lebens darzuthun. Bei den Rückgrattieren 
niedriger Stufe sind die Zellen in der That sehr einfach; je 
mehr man in der Tierreiche aufsteigt, desto zahlreicher werden 
die Fortsätze und ihre Teilungen, und beim erwachsenen Menschen 
bemerkt man eine auTserordentlich üppige Verästelung. Beim 
Einde sind gleich nach der Greburt die Zellen nur im Keime 
vorhanden; nach und nach nehmen ihre Elemente zu, werden 
immer komplizierter und führen so ganz allmählich ihre indivi- 
duelle Entwicklung herbei. 

Man könnte glauben, dafs diese organische Ausbildung 
nach der Geburt sich lediglich unter der Einwirkung der Ver- 
erbung vollziehe. Dem ist jedoch nicht so, wie dies die inter- 
essanten Experimente von H. Berg er beweisen. Wenn man 
einem neugeborenen Hunde die Lider des einen Auges verschlossen 
hält, die des andern aber offen läfst, so bemerkt man, wenn 
man einige Monate später die Grehirngegenden prüft, welche 
die Lichteindrücke empfangen, dafs die Gehirnzellen, die mit 
dem offenen Auge in Verbindung stehen, sehr zahlreiche, viel- 
fach verästelte Fortsätze haben, während die andern noch im 
ursprünglichen Zustande sind und genau dieselben Elemente haben 
wie im Augenblicke der Geburt. Dieses Experiment ist ent- 
scheidend ; es beweist unumstöfslich, dafs die Nervenelemente erst 
dann ihre volle Entwicklung erhalten, wenn sie thätig sein und 
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80 das empfangen können, was man ganz richtig den fonktionellen 
Beiz nennen kann. Die Vererbung kann also nicht die voll- 
ständige Entwicklung der Organe herbeiführen; um sie zn vervoll- 
kommnen nnd zu ihrer normalen Entfaltung zu bringen, ist es 
unumgänglich notwendig, sie in Thätigkeit zu setzen. Wir 
haben hier also als uns am meisten interessierende Schluls- 
folgernng, dafs zur Vervollkommnung der Nervenzellen Übung 
derselben gehört ; nun vollenden aber diese Elemente ihren Bau 
beim Menschen erst gegen das f&nfzehnte oder achtzehnte 
Lebensjahr ; bis dahin sind die Zellen also unter dem Einflufs 
des funktionellen Beizes, d. h. unter der bestimmenden Ein- 
wirkung der Übung und Erziehung. 

Eine zweite aus Experimenten hervorgehende Thatsache 
ist von Flechsig dargethan worden. Die Verlängerungen der 
Nervenzellen werden sofort nach ihrer Geburt aus dem Körper 
von einer Scheide umgeben, die im wesentlichen von einer 
isolierenden Substanz (Myelin) gebildet wird. Dieses Häutchen 
entsteht nicht zur selben Zeit wie die Faser selbst; es bildet 
sich erst allmählich und hängt von der Thätigkeit der ursprüng- 
lichen Zelle ab. So ist sein Auftreten in einem Nervenzentrum 
das Merkzeichen von dessen beginnender Thätigkeit. Was hat 
man nun bis jetzt festgestellt? 

Nimmt man zwei jnnge Hunde, von dem man den einen 
vierzehn Tage vor dem normalen Zeitpunkte der Geburt auf 
operativem Wege zu Tage gefördert hat, den ajidern aber im 
Augenblicke der normalen Geburt selbst, und tötet man sie 
vierzehn Tage nach der Geburt des zweiten, wo sie im Grunde 
doch dasselbe Alter haben, nur dafs der eine dem Tageslicht 
seit einem Monate, der andere erst seit zwei Wochen ausgesetzt 
war, so wird man bei näherer Untersuchung bei dem vorzeitig 
geborenen Tiere die Myelinisation der Zentren viel weiter 
vorgeschritten finden als bei dem andern. Das erstere hat also 
ein viel thätigeres Sehgebiet als das zweite. Die beiden Tiere 
haben gewifs dasselbe Alter, aber bei dem einen ist das Zentrum 
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dem fimktionellen S>eiz vierzehn Tage länger ausgesetzt ge- 
wesen als bei dem andern, nnd unter dem fortgesetzten Drange 
der Zellenthätigkeit konnte die Myclimsation rascher fertig 
werden. Also auch hier ist die Vererbung nicht die allein 
mafsgebende Eraft der Entwicklung. 

Wer wird nun nach solchen Experimenten den Einflufs der 
Erziehung auf die Ideenbildung und das Wachstum der psychi- 
schen Thätigkeiten beim Menschen bestreiten wollen? Die Er- 
ziehung stdlt in der That die Gesamtheit der Lebensbedingungen 
und der funktionellen fieize dar, die für die völlige Entfaltung 
der durch Vererbung im Organismus aufgehäuften Energien 
geregelt worden sind. 

Übrigens lassen sich leicht zahlreiche Beispiele beibringen, 
welche die Bichtigkeit dieser Hypothese beweisen 1 So ge- 
lingt es der Mechanotherapie , wie sie heute angewendet 
wird, durch systematisches Bearbeiten gewisser Muskel- und 
Gelenkgruppen sehr stark ausgesprochene Deviationen (Ab- 
weichungen) zu verbessern nnd ganz unregRlmäfaige Bewegungen 
harmonisdi zu machen. Warum sollten nun die Wirkungen, 
die auf dem Gebiete der gewöhnlich als organiscfa bezeichneten 
Erscheinungen eintreten, nicht auch bei psyehischen Erscheinungen 
erreicht werden können? Die Physiologie aller unsrer Organe, 
besonders die unsres Nervenapparates, hängt ganz von den 
Beizen ab, die von der entwickelten Thätigkeit herrühren. 
Unser psychisches Leben ist übrigens nichts andres als das 
letzte Ergebnis der Arbeit aller Gewebe und unsres Nerven- 
systems. Warum sollten wir dasselbe nicht durch die Erziehung 
beherrschen könn^i, da die äufserst langsam fortschreitende 
Vervollkonminung des Apparates uns die Mittel und die Zeit 
bietet, die Arbeit, die zu seinem definitiven Ausbau am passend- 
sten ist, auszuwählen? 

Nirgends können wir uns besser von der Bichtigkeit dieser 
Behauptung überzeugen als in den bedeutenden Schulen für Blöd- 
sinnige, die in Amerika, England und in den skandinavischen 
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Ländern eingerichtet worden sind. In diesen Schnlen läfst man 
den jungen Kranken eine medizinisch-pädagogiselie Behandlung 
angedeihen, die als eventuellen Zweck hat, bei ihnen die schlum* 
memden Nervenzentren zu wecken und zu erregen. Diese An- 
strengungen bleiben keineswegs erfolglos; unter ihrem Einflufs 
sieht man das intellektuelle Leben in Gehirnen erwachen, die völlig 
tot zu sein schienen, und fast völlige Entwicklung da zu stände 
kommen, wo man die vollständigste Untauglichkeit vorauszusehen 
glaubte. Wir wollen hier jedoch nicht weiter darauf eingehen, 
da wir später noch davon sprechen werden; wir begnügen uns 
damit, einige Zahlen anzuführen, die wir der Statistik der 
Idiotenschule zu Lancaster entlehnen (Shuttleworth: Men- 
tcUly Defident Chädren, nach siebenjährigem Aufenthalt in dieser 
Schule) : 

lO^/o der Eiranken haben nach Hause zurückkehren können 

mit der Fähigkeit, ihren Lebensunterhalt selbst zu 

verdienen ; 

ö^Iq haben zu Hause ein Handwerk ausüben können, 

das ihnen den Lebensunterhalt gewährte; 

3,5^/0 haben ihren Unterhalt in besondem Stellungen, die 

man ihnen verschafft hat, verdienen können; 
22^/q sind ihrer Familie ungebessert zurückgegeben worden ; 
29®/^j sind Asylen oder Arbeitshäusern für Idioten über- 
wiesen worden; 
8,5®/q sind gestorben. 
Diese Resultate stimmen mit denen in ähnlichen Anstalten 
andrer Länder überein. Sie sind der annähernde Ausdruck der 
Ergebnisse, die man in dieser Kichtung erzielen kann, und 
bieten die in Ziffern ausgedrückte Probe auf unsre obigen Behaup- 
tungen, Übrigens ist es schwer, die auf solchem Gebiete er- 
langten Besultate zahlenmäfsig abzuschätzen; man mufis die 
wohlunterhaltenen Idiotenschulen besucht haben und die beson- 
deren Hilfsschulen wie die von London, Antwerpen und Brüssel 
kennen, man muTs ihre Schüler gesehen und gehört, sowie 
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selbst geprüft haben, was sie jetzt sind im Vergleich za dem, 
was sie im Augenblick des Eintritts in diese Anstalten waren, 
nm begreifen zu können, welch ungeheuren Vorteil ein Gehirn 
aus einer besonderen intellektuellen Behandlung ziehen kann, 
die dem Bedürfnisse der Entwicklung genau angepafst ist. 
Wenn man in der Ecoie speciale (Hülfsschule) zu Brüssel die Zeug- 
nisse prüft, die jeder Schüler mitbringt, wenn er von der ge- 
wöhnlichen Schule hierher geschickt wird, und nun diese Schüler 
einige Monate später wiedersieht, so ist man stets über den 
aufserordentlichen EinfluTs der psychischen Behandlung erstaunt 
und schätzt bei dieser „Abrichtung** der Kinder nach G-ebühr 
die grofse Wirkung der Erziehung auf die Entwicklung ihres 
Gtehims. 

Man könnte nun glauben, diese Schlufsfolgerungen beträfen 
ausschliefslich das Gebiet der Intelligenz ; dem ist jedoch nicht 
so, sondern sie beziehen sich auch auf die moralischen Hand- 
lungen. Übrigens ist zu beachten, dafs, wenn es sich um Er- 
ziehung handelt, die gewöhnlich gemachten Unterschiede zwischen 
physischer, moralischer und intellektueller Thätigkeit eine nur 
geringe Wichtigkeit haben. Wir werden weiterhin sehen, wie 
irrtümlich dieselben sind, und wie sehr sie den Pädagogen irre 
leiten können. Jetzt, wo wir uns mit der praktischen Frage 
beschäftigen, prüfen wir in ihrer Gesamtheit jene Eonder, deren 
Bändigung auf den ersten Blick wenigstens durch nichts erlangt 
werden kann, und die in der Schule ein Gegenstand fort- 
währender Sorge für den Lehrer und ein gefährliches Beispiel 
für ihre Mitschüler sind. Ihr Verbleiben in den gewöhnlichen 
TTnterrichtsanstalten ist unmöglich; mit Recht werden sie weg- 
geschickt, und so sind sie denn den gröfsten Gefahren aus- 
gesetzt und auf dem Funkte, den zu Missethat und Verbrechen 
führenden steilen Abhang hinabzugleiten. 

Bei den meisten dieser Indisziplinierten ist jedoch die Lage 
nicht so verzweifelt, wie man glauben möchte. Man sieht 
wohl, dafs aus ihnen etwas werden kann, wenn sie in eine 

Demoor, Die anonnAlen Rinder. 3 
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Anstalt gebracht werden, deren Lebensordnnng ihrem Zustande an- 
gepafst, nnd die nach den Grrondregeln geleitet wird, welche wir 
später prüfen werden. Es ist gar nicht notig, hier mit der Theorie 
zu kommen, sondern es giebt beredte nnd unwiderlegbare That- 
sachen, die das beweisen. Die Stadt London hat eine ganze Reihe 
bemerkenswerter Schalen für solche Kinder errichtet ; in Elmirat 
ist ein Schnlgefangnis eröffiiet worden, in dem Jugendliche nnd 
Erwachsene Aufnahme finden, die bereits vorbestraft sind; in 
der Ecde spddale zu Brüssel nimmt die Abteilung für Wider- 
spenstige {Indisciplinis) jährlich eine Anzahl von Taugenichtsen 
auf; eine ganze Anzahl andrer Anstalten ist in verschiedenen 
Ländern geschaffen worden für die dem gewöhnlichen Zucht- 
kodex unzugänglichen Kinder, und überall wurden die glück- 
lichsten, man kann sagen ganz unerwartete Resultate erzielt, 
die beweisen, wie biegsam der menschliche Organismus sowohl 
auf diesem Gebiete wie auf allen andern ist. 

Vielleicht liegt etwas Paradoxes in der Behauptung, dafs 
die Klassen für unbändige Kinder vom Lehrer mit der grofsten 
Leichtigkeit geleitet werden. Doch ist uns dieses von verschie- 
denen fremden Pädagogen wiederholt versichert worden, und 
wir haben in der Brüsseler Schule es auch selbst konstatieren 
können. Die widerspenstigen Kinder fügen sich leicht, wenn 
sie passend gesondert und folgerichtig geleitet werden, und all- 
mählich werden sie anders. Hier könnte jemand behaupten, das 
unter solchen umständen erlangte Ergebnis sei im wesent- 
lichen erkünstelt; er könnte sagen, die in solchen Anstalten 
herrschende Strenge halte das Kind in Zwang und drücke es 
nieder, aber ändere es nicht. Er könnte meinen, die erlangte 
Besserung sei nur vorübergehend, sie werde schwinden, so- 
bald der Unglückliche, sei es schon als Kind oder noch als 
Erwachsener, sich selbst überlassen bleibe; er werde sein un- 
regelmäfsiges Leben wieder aufnehmen und seinem angeborenen 
unbändigen Greiste und seinen Rachegefühlen freien Lauf lassen. 
Solche Behauptungen aber würden irrig sein; die lange Jahre hin- 
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durch in Mettray und London gesammelten Erfahrungen haben das 
deutlich bewiesen. Dieselben bilden ein durch seine Einfachheit 
beredtes Plaidoyer, das die durch leichtfliefsende Rhetorik, inter- 
essante Betrachtungen und erkünstelte Hypothesen glänzende 
Rede der Gegner vollständig widerlegt. 

Auch die Bücher des „Schulschiffs^ {Training Ship) zu London 
enthalten schlagende Beweise für unsere obige Behauptung. In 
ihnen sind die Namen und Eigentümlichkeiten eines jeden ver- 
zeichnet, der diese Anstalt seit ihrer G-ründung durchgemacht hat. 
Beim Durchlesen dieser Seiten sieht man leicht, wie tief alle 
dorthin gebrachten Lidividuen betroffen waren; alle waren von 
äufserster Lidiszipliniertheit und hatten drei verschiedenen Be- 
handlungsmethoden widerstanden, die man auf sie anzuwenden 
versuchte, bevor sie dazu verurteilt wurden, ihre normale obli- 
gatorische Schulzeit um zwei oder drei Jahre zu verlängern. 
Neben den Aufschlüssen, die sich auf das frühere Betragen des 
Eindes beziehen, finden wir noch solche, die man über das 
Leben des jungen Mannes sammelte, nachdem er seine Lehrer 
verlassen hatte. Aus dem Kinde war ein Erwachsener geworden; 
er trat in die Marine ein, oder in das Heer, oder er wurde 
Handwerker. Die, welche ihn auf dem „Schulschiff" gekannt 
haben, lassen ihn nicht aus dem Auge und fügen jedes Jahr zu 
den Registern eine neue Bemerkung hinzu, die über seine mora- 
lische Führung während des verflossenen Jahres Auskunft 
giebt. Beim Studium dieser Lebensgeschichten erkennt man 
den tiefgehenden Einflufs eines wohlverstandenen Erziehungs- 
systems. Seit mehr als fünfzehn Jahren sind die ersten aus 
dieser Schule hervorgegangenen Schüler dem freien Leben zurück- 
gegeben worden, und nur sehr wenige sind in die Sünde zurück- 
gefallen. Die andern führen einen unbefleckten Lebenswandel; 
es sind Menschen, die sich ihrer Pflicht bewufst sind und sie er- 
füllen. Man darf behaupten, dass sie der Gesellschaft durch die 
besondere Erziehung wiedergeschenkt worden sind, die man ihnen 
angedeihen liefs und die übrigens in nichts den Zwangs- 

3* 
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Ordnungen der sogenannten Keform- oder Bessemngsanstalten 
gleicht. 

Wir wollen wünschen, dafs diese Organisationen einer 
wirklichen geistigen Orthopädie allgemein werden und die 
meisten heutigen Strafeinrichtnngen für Kinder oder Jugendliche 
ersetzen. Bevor wir einen Widerspenstigen strafen — ohne ihn 
damit zu bessern — , wollen wir es mit der rationellen Behand- 
lung versuchen, die er beanspruchen kann; denn oft ist er nur 
krank. Meist werden wir ihn retten und so aus einem Feinde 
der bestehenden G-esellschaft ein Individuum machen, das im 
stände ist, sich selbst durchzubringen und seinen Daseinszweck 
zu erfüllen. 

Soll nun damit gesagt sein, die Erziehung sei ein llittel, 
vor dem alles weiche? Durchaus nicht. Es giebt Beispiele 
genug, die beweisen, dafs mitunter alles umsonst ist. Wenn 
wir so offen die Ohnmacht der Erziehung in gewissen Fällen 
zugeben, so thun wir das, weil wir ebenso kategorisch den 
aufserordentlichen Einflufs ihrer Umgebung auf die meisten 
dieser Naturen proklamieren, die ja doch ganz zerrüttet er- 
schienen. Der Pessimismus derjenigen, die die Vergeblichkeit 
aller Anstrengungen behaupten wollen, mufs aufhören; er 
ist durchaus xmgerechtf ertigt , denn er stützt sich auf theore- 
tische Betrachtungen, die von der praktischen Wissenschaft 
widerlegt werden; er ist falsch, denn die in den Hilfssschulen 
erzielten Resultate widersprechen seiner Auffassung; er ist 
schliefslich gefährlich, da er Entmutigung herbeiführt und in 
manchen Ländern ein Hindernis für die Gründung solcher 
Anstalten wird, die doch unsrer Zeit vnrklich würdig sind. 

Wir haben gezeigt, welch mächtige Waffe die Erziehung 
ist, da sie den Inbegriff der Lebensbedingungen bildet, die der 
Entwicklung des Blindes ihre Richtung geben. Femer haben wir 
gesehen, was der Einflufs einer günstigen Umgebung hervor- 
bringen kann. Wir müssen nun die gewöhnlichen Umstände 
betrachten, in welchen sich unsre Zöglinge zu befinden pflegen ; 
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wir müssen die bei einer grofsen Anzahl dieser Kleinen durch 
die Umgebung herbeigeführten schädlichen Wirkungen zeigen 
und somit die Unverantwortlichkeit vieler dieser Unbändigen 
und Taugenichtse, sowie jener verbrecherischen Minderwertigen 
darthun, welche die Bevölkerung grofser Städte im XJberflufs 
hervorbringt. Wir müssen dabei hauptsächlich von mora- 
lischen und pädagogischen Faktoren sprechen, da diese im 
stände sind, bei Kindern, und namentlich bei den dazu veran- 
lagten, grofse Störungen herbeizuführen. Sie sind zahlreich und 
sehr verschieden ; wir können namentlich anführen : die Methode 
der brutalen, ungeschickten oder unlogischen Autorität, die ge- 
wisse Eltern oder Erzieher anwenden; Nervosität der Eltern, 
die Unbeständigkeit in ihren Urteilen und ihrem Benehmen zur 
Folge hat; die ungereimte, unnütze und verderbliche Über- 
arbeitung (surmenage) oder vielmehr „Ubelarbeitung" {malmenage), 
die in vielen Privat- und Spezialschulen und auch in mittleren und 
öffentlichen Unterrichtsanstalten ihr Unwesen treibt, und die eine 
vollständige und möglichst baldige Umarbeitung der Lehrpläne 
nötig macht; femer die zuweilen weitgehende elterliche Im- 
moralität, welche das energische Einschreiten von Schutzgesell- 
schaften, wie die der Enfants martyrs in Brüssel, vollständig 
rechtfertigt und gesetzliche Bestimmungen wünschenswert macht, 
nach denen unwürdigen Eltern die Rechte über ihre Nach- 
kommenschaft entzogen oder beschränkt werden; endlich die 
Nachlässigkeit, der schlechte Wille oder die Thorheit der 
Eltern, die daran schuld sind, dafs die Kinder die Schule un- 
regelmäfsig oder gar nicht besuchen, eine Thatsache, welche die 
Arzte (in Ländern ohne Schulzwang) zu der Forderung veran- 
lagst hat, dafs die Eltern verpflichtet werden, ihre Kinder unter- 
richten zu lassen, und dafs das Gesetz die Kindheit ebensosehr in 
ihrer psychischen Entwicklung beschützt, wie dies betreffs der 
physischen Entwicklung durch die neuesten Bestimmungen über 
die Arbeit der Kinder in den Fabriken geschehen ist. 



Drittes KapiteL 

Allgemeiner Begriff des Lebens beim Menschen. 

L Normaler Zustand beim Erwachsenen und beim Kinde. 
IL Ursachen der Anomalien beim Kinde. 1. Allgemeine Krank- 
heiten. A. Mangelhafte Emährong. B. Rhachitis. C. Blutarmut (An&mie). 
P. Bleichsucht. 2. Krankheiten des Nervensystems. A. Syphilis. B. Gehirn- 
hautentzündung. C. Tuberkulose Gehirnhautentzündung. D. Infantile Gehirn- 
lähmung. 3. Krankheiten ohne bekannte anatomische Ursache. A. Zuckungen. 
B. Epilepsie. C. Veitstanz. D. N&chtliches Aufschrecken. E. Hysterie. 

Das Thema dieses Kapitels erfordert die Beschreibung des 
normalen physiologischen Zustandes und die Ursachen der Ab* 
weichungen, welche bei den Kindern häufig auftreten. 



I. Normaler Zustand beim Erwachsenen und beim Kinde. 

Man unterscheidet gemeinhin beim Erwachsenen wie beim 
Kinde drei wesentliche ürthätigkeiten : die physische, die in- 
tellektuelle und die moralische. Man giebt auch gerne zu, dafs 
die drei Arten von Erscheinungen, die sie hervorrufen, nicht 
gänzlich voneinander unabhängig sind, und dafs sogar ziemlich 
enge funktionelle Beziehungen sie miteinander vereinigen können. 
Doch findet man äulserst selten, besonders in der pädagogischen 
Wissenschaft, eine Untersuchung, die alle Thätigkeitsäufserungen 
des Eündes in ein einziges Granzes zusammenfafst und die engen 
Bande hervorhebt, welche sie miteinander verknüpfen, und die 
ferner die Art und Weise der Beziehungen aufstellt, die sie vom 
genetischen Standpunkte aus miteinander identifizieren. Dieser 
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nnitarische Begriff, den die Physiologie durchaus rechtfertigt, 
ist der Fädologie (Kinderforsclmng) unentbehrlich; er ist — 
oder sollte sein — die G-rundlage aller unsrer auf den normalen 
wie auf den EUlfsunterricht bezüglichen Begriffe. 

Die tägliche Erfahrung lehrt uns, dafs die moralischen An- 
sichten und Begriffe des Menschen, selbst die höchsten, je nach 
dem Zustande seiner G-esundheit sehr verschieden sind. Physische 
oder geistige Ermüdung und XJberanstrengung greifen zeitweise 
oder für immer alle unsre allgemeinen Begriffe an; die medi- 
zinische Greschichte zahlreicher Fälle von Überanstrengung oder 
„Übelanstrengung^ rechtfertigt diese Behauptung vollkommen. 
Der tägliche Sprachgebrauch hat übrigens schon längst dieses 
Prinzip in Worte gefafst. Wenn wir sagen hören oder 
selbst sagen : „Wir wollen ihn heute in Ruhe lassen , er ist 
schlechter Laune, er ist ermüdet, er ist krank/ so wird aner- 
kannt, dafs das Moralische im Menschen mit betroffen wird, 
wenn sein Organismus angegriffen ist oder sein Verstand un- 
regelmäfsig arbeitet. Was für den Erwachsenen gut, das gilt 
um so mehr für das Eind, denn mehr noch als der erstere 
wird das jxmge Wesen von seinen Eindrücken beherrscht und 
ist unfähig, seine Beaktionen zu bändigen. Alle diejenigen, 
die mit Kindern gelebt und sie im gesunden Zustande beurteilt 
haben, haben auch begriffen, wie sehr das Benehmen der Kleinen, 
ihr Grrad von Sympathie, Enthusiasmus und Güte von dem 
Grrade der Integrität ihrer Organe und von den äufseren 
Verhältnissen abhängt. An regnerischen und windigen Tagen 
sind die Eönder in der Schule launenhaft und eigensinnig; im 
Idiotenasyl sind sie dann aufgeregt und nervös. Gegen Ende 
des Schuljahres (im Juli) lockert sich die Disziplin, die Hitze 
behindert die Kinder in ihrer leiblichen wie geistigen Thätig- 
keit, die natürliche und xmvermeidliche Abnahme ihrer Auf- 
merksamkeit führt falsche Gedankenbewegungen herbei, die 
schnell ihre moralischen Begriffe in eine falsche Bichtung 
drängen. 
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Die innigen Beziehungen, die zwischen der körperlichen 
Gresnndheit und dem moralischen Znstande des Menschen be- 
stehen, bringen auch die intellektuelle Thätigkeit mit der organi- 
schen in Verbindung. Wenn man Individuen, mit denen man Ex- 
perimente macht, mit der Lösung einer den Geist beschäftigen- 
den Aufgabe beaufiragt, während sie einen Dynamometer zu- 
sammendrücken, so bemerkt man, dafs der Druck, den sie unter 
solchen umständen ausüben, denjenigen bedeutend übersteigt, 
dessen sie im Zustande der geistigen Ruhe fähig sind. Um* 
gekehrt ist auch bewiesen, dafs das Ausüben einer leichten 
physischen Arbeit die Schnelligkeit und die Stärke der Nerven- 
prozesse erhöht. Diese Thatsachen, die durch die moderne 
Psychophysik klar gelegt wurden, sind für uns von äufserster 
Wichtigkeit; sie rechtfertigen den oben ausgesprochenen Satz 
und gestatten das Aufstellen einer Reihe methodischer Gresetze, 
auf die wir später zurückkommen werden und von denen wir 
jetzt nur das G-rundprinzip angeben: Die Muskelthätig- 
keit ist eines der wirksamsten Mittel, um die 
Gehirnthätigkeit zu entwickeln und zu diszipli- 
nieren. 

In dieser Form mag das Gesetz vielleicht sonderbar 
erscheinen, doch ist es durch zahlreiche Thatsachen bewiesen, 
von denen wir hier die überzeugendste anführen wollen, die 
auch zugleich die einfachste ist. F^r^ hat beobachtet, dafs 
die Thätigkeit des Gefühls-, Gehörs- und Gesichtssinnes sich bei 
einem jungen Manne, den er mehrere Wochen lang täglich Beuge- 
und Streck-XJbungen mit den Fingern machen liefis, bedeutend ent- 
wickelte; die Perzeptionsfähigkeit , d. h. die Fähigkeit, aus 
den Sinneseindrücken Vorstellungen zu bilden, wurde verstärkt, 
und es machte sich eine erhöhte Schnelligkeit des Einsetzens ihrer 
Thätigkeit bemerkbar. Wir wollen übrigens noch anfuhren, dafs 
die obige Behauptung sehr verständlich ist, wenn man sie vom 
Standpunkt der Gehimphysiologie aus betrachtet, wie wir es 
in einem späteren Kapitel thim werden. 
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Hier müssen wir das Gresagte kurz zusammenfassen und 
dabei bleiben, dafs die verschiedenen Arten von Thätigkeit 
des menschlicben Wesens eng miteinander verbunden sind, und 
dafs es einer vernünftigen Auffassung des Lebens der Eönder 
zuwider wäre, wenn man diese Thätigkeiten zu sehr in selb- 
ständige Klassen abteilen und vereinzeln wollte. 

Jetzt bleibt uns noch eine andere für die Erzieher wichtige 
Aufgabe zu untersuchen. Wir haben alle Lebensäusserungen in 
eine einzige Gruppe zusammengefafst und sind bereit, ihnen 
einen gemeinsamen Ursprung zuzugestehen. Welcher Mechanis- 
mus leitet nun ihre Ausgestaltung ? und welche Energie lassen 
sie schliefslich nach auTsen sichtbar werden? 

Das pädagogische Problem, um das es sich hier handelt, 
ist ganz und gar in der physiologischen Frage betre£B9 der 
funktionellen Bedeutung des Nervensystems im Innern des 
Körpers enthalten, die Professor Heger in der letzten Zeit 
eingehend untersucht hat. 

Die oberflächliche Beobachtung der Phänomene bei einem 
Menschen, der anhaltender geistiger Arbeit unterworfen oder von 
inneren Eindrücken beherrscht ist, führt leicht zur Annahme 
einer übermäfsigen Thätigkeit des Nervensystems mit bedeuten- 
dem Verbrauch der vom Gehirn hervorgebrachten Nervenenergie. 
Es kann in diesen Fällen so scheinen, als ob das Nervensystem 
seine normale Kombustion (d. h. Verbrennung oder Abnutzung) 
überschreite, und als ob gerade die Erhöhxmg seines „Chemis- 
mus" und die „XJberanstrengung* seiner sogenannten energie- 
erzeugenden Fähigkeit die beobachteten geistigen und Gefühls- 
äufserungen herbeiführten. Es ist oft gesagt worden, das Ge- 
hirn erzeuge den Gedanken, es sei der Apparat, der durch 
seine innere Arbeit die bei der geistigen Thätigkeit verbrauchte 
Energie hervorbringe. Diese Auffassung entspricht jedoch keiner 
der zu beobachtenden Thatsachen. Bei der reinen Nerven- 
ermüdung, wie bei der ausschliefslich geistigen Arbeit bemerkt 
man keine stetige charakteristische Veränderimg der Absonde- 
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nmgen, was ja doch der Fall sein müfste, wenn der Begriff des 
Chemismns der Nerven als Ursprung des Gredankens richtig 
wäre. Im zentralen oder peripherischen Nervensystem bemerkt 
man keine eigentlichen Temperatnrschwanknngen beim Einsetzen 
der Thätigkeit dieses Apparates, Yeränderangen , die ja doch 
eintreten mfifsten, wenn chemische Vorgänge der Ausgangspunkt 
der von den Nervenzentren veranlaTsten Handinngen wären. 
Diese Einwände machen also jene Auffassung, die bis in die 
neueste Zeit verteidigt wurde, recht zweifelhaft. Zahlreiche 
Experimente, von denen nachstehendes das überzeugendste ist, 
haben sie vollständig widerlegt 

Es wird der Nerv eines Hundes bloisgelegt. Die Pole eines 
elektrischen Stromes werden mit ihm in Verbindung gebracht, 
und man läfst nun heftige elektrische Ströme durch denselben 
laufen. Das Tier ist auf diese Weise wiederholt starken 
schmerzhaften Empfindungen unterworfen, die im Körper 
Muskelzuckungen hervorrufen. Vor dem Experiment wird die 
vom Tiere ausgeatmete Luft analysiert, und während der von 
den elektrischen Strömen hervorgerufenen Schmerzäufserungen 
werden dieselben Untersuchungen ausgeführt. Das Ergebnis ist 
eine erhebliche Vermehrung des kohlensauren Anhydrits. Wenn 
das Nervensystem thätig wird und Muskelreaktionen herbei- 
führt, so wächst der Prozentsatz der organischen Oxydierung, 
der körperliche „Chemismus" wird also stärker. Soll damit 
gesagt sein, dafs das Nervensystem in diesem Augenblick mehr 
Stoff verbrenne als in der Ruhe? Ein Gegenexperiment wird 
uns darüber aufklären. 

Ein anderer Hund wird demselben Verfahren unterworfen wie 
der erstere, aber er hat vorher eine Dosis Curare erhalten, ein 
Gift, das den Nervenapparat unberührt läfst, aber jede mögliche 
Beziehung zwischen letzterem und dem Muskelsystem aufhebt. 
Elektrische Ströme, die jetzt dem Hunde mitgeteilt werden, 
rufen bei dem mit Curare vergifteten Tiere ebenso gut wie bei 
dem anderen innere Schmerzen hervor, die sich aber nicht mehr 
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nach aofsen kund geben können. Der Organismus bleibt un- 
beweglich , während das gereizte Nervensystem empfindet und 
sogar leidet. Die Untersuchung der ausgehauchten Grase er- 
giebt alsdann keine Schwankungen in dem Prozentsätze des 
ausgestofsenen kohlensauren Anhydrits. Während der beiden 
Experimente arbeitete das Nervensystem mehr als gewöhnlich; 
bei dem ersten wurde das Muskelsystem sehr erschüttert^ 
während es bei dem zweiten in Buhe bleibt. Nur das erstere 
hat bei der Analyse den klaren Beweis der Erhöhung der 
innem Verbrennung gegeben, — es ist daraus zu schliefsen, dafs 
die Thätigkeit der Nerven keineswegs eine sehr grofse chemische 
Thätigkeit im Innem des Nervenapparates erheischt. Die 
Nervenzentren sind keineswegs der Sitz von verwickelten und 
lebhaften chemischen Vorgängen; sie arbeiten nicht selbst die 
Energie aus, die sie hervorbringen, sie sind keine Krafterzeuger. 
Denn wenn sie wirklich diese Eigenschaft besäfsen, so würden wir 
im Laufe des künstlich erzeugten und von Bewegungsreaktionen 
nicht begleiteten Schmerzes in den Grasen, die uns die innere 
Oxydation beweisen, eine Erhöhung dieser letzteren bemerken. 
Das Nervensystem ist also nicht ein Schöpfer von Energie. 
Als was soll man es denn nun auffassen ? Als einen wohl ange- 
pafsten und vielverzweigten Verteiler, der die von der organischen 
Haushaltung im Inneren aller ihrer Organe und aller ihrer 
Apparate erzeugte Energie gemäfs dem von den Beizen her- 
rührenden Bedürfnisse im ganzen Organismus verbreitet. Die 
vom Grehim gebrauchte Kraft wird also in der Gesamtheit 
unsers Körpers erzeugt. Unser Zentralapparat ist nichts andres 
als ein äufserst vielgestaltiger Umwandler; er verbraucht die 
Energie, aber er schafft sie nicht. Die physiologische Untersuchung 
giebt so eine entscheidende experimentale Basis der psychologi- 
schen Folgerung von Fär^, der, um den hervorragenden Anteil 
des Gresamtorganismus an den Denkorganen deutlich zu machen, 
SÄgt: „Wenn das Gehirn arbeitet, so tritt das ge- 
samte Wesen in Thätigkeit." 
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n. Ursachen der Anomalien. 

Die Intelligenz und die Moralität können nur dann beim 
Eände regelrecht gedeihen, wenn seine Gresondheit fest genug 
ist, um die nötige Quantität organischer Kraft hervorzubringen, 
und wenn der regelmäfsige Bau des Nervenapparates die nor- 
male Verteilung derselben gestattet. 

Zwei wesentliche Bedingungen mässen demnach erfüllt 
werden, damit der Zustand des Kindes ein guter sei. Die Un- 
zulänglichkeit kann also ihre Quelle auch in zwei Arten von 
Ursachen finden, da man sie einem Mangel an Energie oder 
einer Schädigung des Nervensystems zuschreiben kann. 

1. Hauptsächliche aUgemeine Krankheiten, aus denen solche vorüber- 
gehende oder dauernde Störungen hervorgehen können, dab aus dem 
normalen Kinde ein anormales werden kann. 

A. Mangelhafte Ernährung. Es giebt Kinder, deren 
Ernährung während der ersten "Wochen, der ersten Monate, 
selbst während der ersten Jahre ihres Lebens ganz ungenügend 
ist. Die Ursachen dazu sind vielfältig, hauptsächlich künst- 
liche Ernährung, organische Mängel der Amme oder der Mutter, 
ansteckende Krankheiten, schlechte Nahrung, Mangel an all- 
gemeinen Gesundheitsbedingungen. Die Sterblichkeit ist unter 
diesen unglücklichen Geschöpfen sehr grofs, und doch gelingt 
es einer Anzahl von ihnen, die verschiedenen Schwierigkeiten, 
denen sie auf ihrem Wege begegnen, zu überwinden. Viele 
von ihnen weisen die Kennzeichen definitiver psychischer 
Schwäche oder Minderwertigkeit auf und treten so in die 
Gruppe der Zurückgebliebenen. 

B. Ehachitis. B.hachitis ist eine Krankheit , die 
durch Störungen in der fortschreitenden Verknöcherung der 
Knorpeln eintritt. Das Knorpelgewebe hat bei dem Kinde 
eine grofse Bedeutung; seine langsame Umwandlung in 
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Knochen führt das Wachstum und die Konsolidierung (Festi- 
gung) des Organismus herbei. Durch noch nicht ganz sicher 
festgestellte Ursachen ist diese Entwicklung bei rhachiti- 
schen Kindern vollständig aufgehoben; daher die charakte- 
ristischen Kennzeichen der Kranken: schlechtsitzende, unregel- 
mäfsige und oft sehr wenig widerstandsfähige Zähne, ungewöhn- 
licher Schädel, der eine grofse Verschiedenheit in seiner Form 
haben kann; sichtbare Knoten beim Zusammentreffen der 
Bippen mit den Bippenknorpeln, die durch ihre Reihenfolge eine 
Kette (Rosenkranz genannt) zu beiden Seiten des Brustbeins 
bilden; Thorax mit weitvorstehendem Brustbein (Hühnerbrust) 
und seitlich zusammengedrückten Rippen; verkrümmtes Rückgrat; 
unregelmäfsiges Becken und infolgedessen wegen des unregel- 
mäfsigen Stützpunktes ein unregelmäfsiger Gang ; mifsgestaltete 
Glieder mit ganz besondem Krümmungen, die an ihren äufseren 
Enden gut markierte Knochenwulste haben. 

Rhachitis ist auch sehr oft von bedenklichen Einge- 
weidesymptomen', sehr erschöpfenden chronischen Hautkrank- 
heiten, Unzulänglichkeit des Muskelsystems oder von noch 
wenig bestimmten Nervenstörungen begleitet, die eine krank- 
hafte Erregbarkeit und eine Disposition zu Konvulsionen her- 
beiführen. 

Nach Carl Looft ist die Rhachitis häufig eine Ursache 
geistiger Anomalien bei Kindern. Die Ätiologie dieses Übels ist 
noch sehr zweifelhaft, doch ist gewifs, dafs schlechte Diät und 
besonders künstliche Ernährung der Säuglinge häufig der Aus- 
gangspunkt des Übels sind. Als andere Ursachen werden an- 
gegeben : infektiöse Krankheiten, Alkoholismus, zu groCse Jugend 
und zahlreiche Entbindungen der Mutter. 

Das beste Mittel gegen Rhachitis ist hygienische Ernährung 
und Aufenthalt am Meere. Da diese Krankheit häufig die Ur- 
sache gewisser psychischer Schwächezustände ist, auf die wir 
später zurückzukommen haben, so finden wir hierin den Grund 
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des wohlihuenden Einflusses, den der Aufenthalt an der See 
anf anormale Kinder ausübt. 

C. Blutarmut (Anämie). Biese Ejrankheit entsteht aus 
der Armut des Blutes an Hämoglobin , d. h. an Blutfarbstoff, 
der das wirkende Agens der inneren Erscheinungen des Atmens 
ist. Denn dank den Eigenschaften dieses chemischen Korpers 
kann das Blut in der Lunge den zum Leben nötigen Sauerstoff 
aufnehmen, diesen in alle Gregenden des Körpers bringen, im 
Innern der Gewebe das kohlensaure Anhydrit, das sich durch 
die Thätigkeit der Organe gebildet hat, erfassen und es an die 
Oberfläche der Lunge schaffen, wo es ausgeschieden wird. 

Ein blutarmes Kind hat eine blasse Haut und eben solche 
Schleimhäute, seine Muskeln sind schlaff, sein Appetit ist schwach, 
sein Puls rasch und unregelmäfsig ; es hat grolse Neigung zu 
Kopfschmerzen und Ohnmächten; seine Glieder sind kalt; sein 
Atem geht schnell, und es schläft schlecht. Es ist Nasenbluten 
und Katarrhen ausgesetzt und neigt zu Bettnässen. 

In psychischer Hinsicht bietet der Blutarme stehende 
Kennzeichen: er ist aufserordentlich reizbar, sein Charakter 
ist veränderlich bei einer ausgesprochenen Neigung zur ge- 
wohnheitsmäfsigen Melancholie. Die organische Schwächung ist 
Ursache einer sehr schnellen physischen und psychischen Er- 
müdung; seine Aufmerksamkeit ist von äufserster Flüchtigkeit, 
und sein Wille ist schwach. Ein solches Kind ist zu jeder 
Arbeit unfähig. 

Die Blutarmut kann angeboren sein; alsdann handelt es 
sich um einen Schwächezustand des bei der Erzeugung von den 
Eltern mitgeteilten Blutes, der von einer der Ursachen herrührt, 
die wir bereits kennen gelernt haben, als wir die Frage der 
krankhaften Vererbung behandelten. Das Kind kann sich 
die Krankheit aber auch später zugezogen haben; z. B. kann 
ein physischer Notstand dieselbe herbeiführen. Das Pensionats- 
leben ruft sie mit Leichtigkeit hervor; die Kinder sind darin 
zu sehr zur Unbeweglichkeit angehalten, ihre Ernährung ist 
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sehr oft schlecht, und die Lokalitäten, namentlich die Schlaf- 
säle, sind häufig nicht geräumig genug. Auch die Genesung 
von infektiösen Krankheiten hat sie oft im Gefolge. 

Die ärztliche Behandlung der Blutarmut ist bekannt; be- 
treffs der objektiven Symptome dieser Krankheit sehr wirksam, 
ist sie dies auch meistens in Bezug auf die während dieses Zu- 
standes bemerkten intellektuellen und moralischen Kennzeichen 
derselben. 

D. Bleichsucht. Sehr oft werden Bleichsucht und 
Blutarmut miteinander verwechselt. Es sind jedoch zwei sehr 
verschiedene Krankheiten; ihre äufsem Kennzeichen sind zwar 
ungefähr gleich, aber ihre Entstehung ist eine andere. Die 
Bleichsucht ist eine E^rankheit der Pubertätsperiode und kommt 
hauptsächlich bei jungen Mädchen vor; sie entsteht aus einem 
krankhaften Zustande der Blutbildungsorgane. Die direkten 
Ursachen dieser Krankheiten entgehen unsrer Forschung noch, 
aber es ist unbestreitbar, dafs die Vererbung einerseits und die 
psychischen und moralischen Eindrücke andrerseits zwei für die 
Pathogenese wichtige Faktoren sind. 

Das häufige Auftreten dieser Krankheit und der unbestreit- 
bare Einfiufs der allgemeinen Lebensbedingungen auf die Ent- 
stehung erfordern eine sorgfältige Überwachxmg der Kinder 
zur Zeit der Pubertät. In diesem Zeitpunkte müssen sie 
vor Überanstrengung gehütet werden, auch vor dem einge- 
pferchten Pensionatsleben u. s. w., denn die Ejrankheit bedroht 
die Kinder immer, und wenn sie sich im Körper einmal wohn- 
lich eingerichtet hat, verschwindet sie sehr langsam und erst 
nachdem die geistigen Fähigkeiten heftig darunter gelitten 
haben. 

Die erwähnten Krankheiten können alle psychische Pas- 
sivität herbeiführen und vom psychiatrischen Standpunkte 
aus folgende Symptome aufweisen: träge Aufmerksamkeit, 
schlechtes Gedächtnis, Willenlosigkeit, schnelle Ermüdung und 
Unempfindlichkeit gegen alle gewöhnlichen Erziehungsmittel. 



48 I)ie Probleme der besondem Erziehung. Wissenschaftliche Grundlagen. 

Biese Eigentümlichkeiten sind im allgemeinen vorübergehend; 
sie verschwinden mit den Krankheiten, nnd mit der Genesnng 
kehrt der absonderliche geistige Znstand allmählich zum nor- 
malen znrück. Das Kind kann also vollständig genesen, aber 
es hat in seiner Entwicklung einige Monate oder gar JsJire 
verloren. Wenn das Zurückbleiben nicht lange dauert, so ist 
die Stönmg ganz unbedeutend ; wenn es sich aber in die Länge 
zieht, so ist die Lage kritischer. Denn wie steht es dann mit dem 
Kinde? Es geht in dieselbe Klasse, wie viel jüngere Kinder, mit 
deren Kenntnissen jedoch die seinigen auf gleicher Stufe stehen. 
Diese Lösung ist aber eine schlechte; das Kind wird sich ver- 
letzt fühlen, und aufiserdem entspricht seine geistige Thätigkeit 
keineswegs der der jungem, denen es zugesellt ist. Es in die 
Ellasse derer zu schicken, die sein Alter haben, ist auch un- 
möglich, denn es würde von dem Unterrichte nichts verstehen. 
Welches auch die gesuchte Losung sei, stets bietet sie äulserst 
ernsthafte pädagogische Schwierigkeiten, die an und für sich 
Ursachen verschiedener psychischer Anomalien werden können. 
Mitunter bleibt der krankhafte geistige Zustand dieser 
Kinder nach der Genesung fortbestehen ; sie sind und bleiben also 
geistig Minderwertige, deren Anwesenheit in den Klassen den 
übrigen Schülern nachteilig ist, und die es übrigens durch ihren 
Aufenthalt in den gewöhnlichen Schulen zu nichts bringen können. 
Ihre geschwächten psychischen Fähigkeiten erheischen besondre 
Methoden, welche die gewöhnliche Schule nicht anwenden kann. 
Ln Literesse der Gesundheit ist also eine besondere pädagogische 
Behandlung zu verlangen, auf die wir weiter unten näher ein- 
gehen werden. 

2. Erankheiten des Nervensystems. 

Neben den krankhaften Zuständen, welche die allgemeine 
Willenskraft des Kindes angreifen und so psychische, meist 
vorübergehende Störungen hervorrufen, sind noch einige Blrank- 
heiten der Kinder zu nennen, welche unmittelbar auf das 



Die Probleme der besondem Erziehnng. Wissenschaftliche Grundlagen. 49 

Nervensystem oder seine Hüllen einwirken und gewöhnlicli eine 
Schädigung zurücklassen, deren fernere ständige Wirkung der 
Entwicklung des Geistes hinderlich wird. 

A. Syphilis, die das £ind ererbt oder im Augen- 
blicke der Geburt oder im Laufe seines eigenen Lebens er- 
worben haben kann. Diese Elrankheit wird durch tiefgehende 
Zellenveränderungen gekennzeichnet, die in den verschiedenen 
Organen beträchtliche Störungen hervorrufen. So beobachtet 
man im Nervensystem Stillstand der Entwicklung, vielfache 
Entartung verschiedener Gehimpartieen oder bedeutende Ver- 
änderung der Gehirnhäute und der Arterien. Diese anatomischen 
Veränderungen ziehen selbstverständlich funktionelle Störungen 
nach sich und haben oft Blödsinn zur Folge. 

B. Die nicht tuberkulöse Gehirnhautentzün- 
dung ist eine ziemlich häufige Krankheit, deren Frozefs wesent- 
lich auf der konvexen Seite des Gehirns lokalisiert ist. Sie 
wird oft durch 'Schädeltrauma, Gesichtsrose, Schädeleiterungen 
oder verschiedene infektiöse Krankheiten, die das Kind befallen, 
veranlaM. Diese Krankheit endet gewohnlich tödlich. Hat das 
Kind die Ejrankheit überstanden, so gehört eine vollständige 
Heilung zu den seltenen Ausnahmen. Eine mehr oder weniger 
beträchtliche Schädigung bleibt immer bestehen; das Kind wird 
blind, taub, taubstimim, gelähmt oder blödsinnig. 

C. Die tuberkulöse Gehirnhautentzündung oder 
Basilar- Meningitis ist eine in jungen Jahren häufige Krank- 
heit. Sie tritt gewöhnlich bei den zu Skrofeln oder zu Tuber- 
kulose veranlagten Kindern auf, oder bei Kindern, bei denen man 
einen tuberkulösen Frozefs in dem einen oder andern Teile des 
Körpers hat erkennen können. Sehr oft entsteht die Entzün- 
dung der Gehimhäutchen bei Gelegenheit einer leichten Krank- 
heit, wie Masern oder Keuchhusten ; sie schreitet dann ziemlich 
langsam fort und zieht fast unvermeidlich den Tod nach sich, 
nachdem sie verschiedenartige Symptome herbeigeführt hat, wie 
Erbrechen, Erregung, Zuckungen und Lähmungen. Wenn sie 

Demoor, Die anormalen Kinder. 4 
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keinen tödlichen Ansgang gehabt hat, so hinterläfst sie in den 
Gehirnzentren so ernste Schädigungen, dafs psychische Minder- 
wertigkeit die unausbleibliche Folge ist. 

Die Gehirnentzündungen, sowie mehrere andre reine G«him- 
krankheiten, die vor oder nach der Geburt ausbrechen, können 
akut oder chronisch sein und die Vermehrung der Flüssigkeit in 
den Ventrikeln oder der serösen Beschaffenheit der Pia Mater her- 
beiführen. Durch dieses Übermafs von Schädelflüssigkeit entsteht 
die Kopfwassersucht. Bis zu einem gewissen Grade verträgt sich 
diese Krankheit mit einer normalen Entwicklung und Beschaffen- 
heit des Gehirns; ist der Zustand zu ausgesprochen, so zieht 
er psychischen Verfall nach sich. Die hauptsächlichen Ursachen 
der Kopfwassersucht sind: kindliche Abzehrung (infantile Atro- 
phie), Tuberkulose, Syphilis, ßhachitis und gewisse noch un- 
bekannte Sonderzustände, welche schuld daran sind, dafs oft 
mehrere Kinder derselben Familie an dem Übel leiden. 

D. Infantile Gehirnlähmung. Dieselbe erzeugt fast 
immer vollständige oder fast vollständige Lähmung einer ganzen 
Körperseite (hemiplegische Form). Diese gelähmte Gegend 
bleibt sozusagen im Embryo-Zustande, ihre Muskeln sind ver- 
kümmert, bald schlaff, bald verzogen; häufig sind sie auch der 
Sitz mannigfacher konvulsivischer Bewegungen. 

Ein mit solchen Symptomen behaftetes Kind hat immer 
eine sehr regelwidrige Sprache; es kann epileptischen Anfallen 
unterworfen sein; gewöhnlich ist seine Intelligenz sehr be- 
schränkt, zuweilen ist es blödsinnig. 

Die Ursache dieser krankhaften Erscheinungen mufs in 
einer bedeutenden in der Bildung des Gehirnmantels entstandenen 
Regelwidrigkeit liegen. Es ist fast gewifs, dafs in solchen 
Fällen ein Stillstand in der Entwicklung des Nervensystems 
eingetreten ist. Die Krankheit kann angeboren sein, und dann 
können Gehirnerschütterung (Trauma) der Mutter, ansteckende 
Elrankheiten derselben oder heftige Gemütserregungen während 
der Schwangerschaft als Urheber der Krankheit betrachtet 
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werden. Ein andermal ist die Krankheit erst später entstanden ; 
die Entbindung mit Hilfe der Zange, ansteckende Krankheiten 
während des frühesten Alters, Gehirnerschütterungen, Grehirn- 
entzündong, Syphilis oder wiederholte Krämpfe sind alsdann 
die häufigsten Ursachen der Krankheit. 

Es giebt noch eine ganze Anzahl verschiedener und in 
Bezug auf ihre Ursachen und ihre Symptome noch schlecht 
definierter Krankheiten, die wir hier als mögliche Kinderkrank- 
heiten studieren müTsten, da sie eine teilweise Zerstörung des 
Nervensystems herbeiführen und so zum Ausgangspunkt anor- 
maler psychischer Zustände werden können. Notgedrungen 
müssen wir uns aber eine G-renze setzen und aus dem wenigen, 
was wir bis jetzt durchgenommen haben, folgende wichtige 
Thatsachen hervorheben : Die Nervenstörxmgen mit wohl festge- 
stellter anatomischer Basis, welche nicht tiefgehende intellek- 
tuelle Anomalien hervorrufen, sind äufserst selten. Nach der 
Genesung ist das Kind entweder blödsinnig oder zurückgeblieben, 
und die Erziehung in der gewöhnlichen Schule kann ihm nicht 
mehr dienlich sein. Es handelt sich also darum, fOr dasselbe 
eine neue Einrichtung zu finden, aber welche ? Mit der Lösung 
dieses Problems haben wir uns später zu beschäftigen. 

3. Krankheiten ohne bekannte anatomische Ursache. 

Jetzt haben wir eine sehr wichtige und sehr umfassende Reihe 
von Krankheiten zu untersuchen, deren Symptome festgestellt 
sind, deren organischer Ausgangspunkt aber noch unsicher ist. 
Diese weitverbreiteten Krankheiten tragen vielleicht am meisten 
zum Eintreten der geistigen Minderwertigkeit bei. Wegen ihrer 
häufigen Erscheinung bei Individuen, die zur grofsen Familie 
der Neuropathen gehören, wird heute allgemein zugegeben, dafs 
sie wirklich vom organischen Zustande des Kindes abhängen, 
und dafs bei ihrer Entstehung sehr stark die Vererbung be- 
teiligt ist- 

4* 
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A. Konvulsionen (Zuckungen). Die Konvulsionen des 
Kindes sind nicht eine eigentliche Krankheit, sondern ein 
Symptom verschiedener krankhafter Zustände. Sie treten bei 
allen möglichen Krankheiten auf: bei ansteckenden Krankheiten, 
bei Krankheiten der Verdauungs- und Atmungsorgane, bei Sonnen- 
stich, mühsamer Zahnung, heftigen psychischen Erregungen, 
Bhachitis, angeborener Schwäche u. s. w. Was sie anzeigen ist 
klar: sie verraten entweder eine aufserordenÜiche Reizbarkeit 
des Gehirns, oder noch häufiger einen Fehler in der Hemmungs- 
funktion der Grehirnrinde. Dafs sie bei den Kindern leicht ent- 
stehen, und dafs ihre Erscheinung die Eltern nicht gleich zu 
erschrecken braucht, begreift man leicht. Die geringe Ent- 
wicklung des Gehimmantels während der ersten Lebensmonate 
macht aus dem Kinde ein vom Eückenmarksnervensystem be- 
herrschtes Wesen. Es ist also im wesentlichen ein von Reflexen 
beherrschter Organismus, und so wird eine etwas heftige 
innere oder äufsere Beizung den charakteristischen Muskel- 
aufruhr der Konvulsionen hervorrufen, den wir übrigens beim 
Erwachsenen wiederfinden, wenn die Hemmungsthätigkeit des 
Gehirns unzulänglich oder gleich Null geworden ist, z. B. bei 
Hysterie, beim Zorn u. s. w. Die Krämpfe der Kinder können 
den Tod herbeiführen, jedoch kommt das seltener vor. Meistens 
lassen sie keine Spuren zurück, wenn ihre Ursache, die Elrank- 
heit, gehoben ist. In andren Fällen, die durch Heftigkeit 
und Häufigkeit der konvulsiven Erscheinungen charakterisiert 
werden , bleiben Symptome von geistiger Gestörtheit oder 
Minderwertigkeit bestehen, und das betreffende Kind ist ohne 
irgend eine Aussicht auf Genesung mit einem Übel behaftet, 
dessen Erheblichkeit von der Stärke der Nervenschädigung ab- 
hängt. 

B. Epilepsie. Wer kennt nicht die Epilepsie (grand 
mal) ? Seien es Kinder oder Erwachsene — nachdem sie einige 
Sekunden lang sehr unbestimmte, bei jedem Individuum ver- 
schiedene Gefühle empfunden haben, stofsen sie einen Schrei 
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ans, jenen unheimlichen charakteristischen Schrei, den man nie 
wieder vergiTst, wenn man ihn einmal gehört hat; dann fallen 
sie nm; ihre Muskeln, namentlich die der Arme nnd Beine, 
ziehen sich abwechselnd zusammen und dehnen sich wieder aus ; 
sie schlagen zuweilen mit dem Eopf taktmäfsig auf den Boden 
u. s. w. Die Schüttelkrämpfe (klonische Zuckungen) hören 
jedoch bald auf, und der ganze £örper ist verzerrt und starr. 
Diese Phase von tonischen Konvulsionen geht mehr oder weniger 
schnell vorüber, und der Kranke kommt wieder zu sich. Nach 
dem Anfall folgt oft heftiger Thränenergufs ; die Person wird 
von groüser Müdigkeit befallen und schläft sofort ein. Dem 
Epileptiker kommt das, was während der Anfalle um ihn vor- 
geht, nicht zum Bewufstsein. 

Über den Ursprung der Epilepsie wissen wir nichts be- 
stimmtes. Sicher ist nur, dafs sie in Familien häufig ist, die 
mit erblichen Krankheiten behaftet sind, dafs sie eine Degene- 
ration kennzeichnet und beim Individuum, bei der Familie oder 
dem Greschlechte mit unwiderstehlicher Schnelligkeit den Ver- 
fall beschleunigt. In der That haben alle Spezialisten, die sich 
mit dem Studium der Epilepsie abgaben, festgestellt, dafs die 
Wiederholung der Anfälle einen psychischen Rückschritt her- 
beiführt, und dafs ein epileptisches Kind , namentlich während 
seiner individuellen Entwicklung, allmählich verdummt und so 
dem Blödsinn entgegenschreitet, während es einstweilen viel- 
leicht noch geistig klar und dem Anscheine nach normal ist. 
Andrerseits ist bewiesen, dais die Epilepsie oft Unfruchtbarkeit 
zur Folge hat. 

Neben diesem grand mal mufs man auch noch den epi- 
leptischen Schwindel (peM mal) betrachten. Derselbe wird durch 
Schwindelgefühl und durch den Zustand vollständiger oder teil- 
weiser Bewufstlosigkeit charakterisiert. Das betreffende Indivi- 
duum hat ein Gefühl von Eingenommenheit des Kopfes, häufig ganz 
kurze Schwindelanfälle, während deren es das Bewufstsein seiner 
Handlungen verliert und die sonderbarsten und grausamsten 



54 ^ie Probleme der beaondem Erziehung. Wisaenschaftliche Grundlagen. 

Handlangen begehen kann. Wenn es dann wieder zu sich kommt, 
weifs es nicht mehr, was vorgegangen ist. Bei diesen Personen 
stellt man oft zwischen den Anfällen einen sehr merkwürdigen, 
schwer zu bestimmenden psychischen Znstand fest, der namentlich 
durch die Schwäche des oberflächlichen, auf die alltäglichen Dinge 
des Lebens bezüglichen G^ächtnisses charakterisiert wird. Der 
Aufmerksamkeit fähig, beobachten und behalten diese Personen 
sehr gut, was ganz besonders ihre willkürliche Aufmerksamkeit 
angeregt hat, aber ihre Erinnerungen sind auf serordentlich 
oberflächlich für alles, was die Vorkommnisse des gewöhnlichen 
Lebens betrifft, die beim Normalzustand sozusagen unbewufst 
aufgenommen werden und so dem Bewufstsein auf wenig feste, 
aber doch hinreichend bestimmte Weise eingeprägt werden, um 
eine ziemlich lange Zeit hindurch mit Hilfe des Gedächtnisses 
wieder aufleben zu können. 

Bei der Epilepsie müssen wir noch jene sonderbaren Zufalle 
betrachten, die man mit dem Namen „psychisch - epileptische 
Äquivalente* bezeichnet, und die in der medizinischen Päda- 
gogik ganz besonders untersucht werden müssen. Da ist z. B. 
ein anscheinend normales, aber wenig intelligentes und etwas 
sonderbares Kind, das sich jedoch von seinen Elassengenossen 
nicht besonders unterscheidet. Als eines Tages die Klasse die 
Treppe hinuntersteigt, um sich auf den Hof zu begeben, springt 
es plötzlich vor und eilt die Treppe hinunter; man läuft ihm nach 
und findet, dafs es nichts aufserordentliches in psychischer Be- 
ziehung bietet, dais es aber nicht weifs, was vorgefallen ist. 
Ein andres Kind von 8 Jahren, von mittlerer geistiger Begabung 
und an gute Zucht gewöhnt, erhebt sich eines schönen Nachmittags 
in seiner Klasse, stellt sich auf die Bank und ruft „Mama!" — 
Alles dies ist mit äufserster Schnelligkeit vor sich gegangen; 
plötzlich konmit ihm das Bewufstsein zurück, es findet sich 
aufrecht auf der Bank stehen und erschrickt nun über sein 
Thun. Es entschuldigt sich und sagt: „Ich weifs nicht!** — 
Es kann nicht angeben, wie imd warum es zu dieser Turnübung 
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gekommen ist; es erinnert sich nicht, seine Mama gerufen zn 
haben, es ist sich nichts mehr bewuJst. Andre Kinder bieten 
ähnliche Anfalle, aber wesentlich psychischen Charakters : knrze 
heftige Zomanfalle oder Anfalle von tiefer Traurigkeit treten bei 
ihnen plötzlich ohne irgend einen äufseren G-rund auf. Solche 
Anfalle wiederholen sich bei dem einen in weiten Abständen, bei 
dem andern häufiger und rufen immer eine ernste Nachwirkung 
mit Bezug auf die Intelligenz hervor , die sich allmählich auf- 
zulösen scheint; sie verliert ihre Ideenfolge und ihre gute Dis- 
ziplin und wird später ganz gestört und geschwächt. Oft tritt 
in solchen Fällen nach einigen Jahren die wahre Epilepsie auf. 

Überall nun, wo wir diese letztere finden, sind wir nach 
dem, was oben gesagt wurde, berechtigt, die Lage für eine sehr 
bedenkliche zu erklären. Die Prognose (d. h. das Urteil über 
den voraussichtlichen Verlauf der Krankheit) ist also in diesem 
Falle äufserst mifslich, und es empfiehlt sich, den Fall von 
allen Gresichtspunkten aus aufmerksam zu untersuchen, bevor 
man ein endgiltiges Urteil ausspricht. Die Diagnose (d. h. die 
Erkennung der Krankheit) ist nämlich, wie wir sehen werden, 
äufserst schwer , und jeder hierbei begangene Irrtum kann die 
schlimmsten Folgen nach sich ziehen. 

Es kann ein epileptiformer Anfall (grand mal oder petii 
fnal) bei einem Eönde vorkommen, ohne dafs bei ihm die wahre 
Epilepsie ausgebrochen ist, jene schwere Krankheit, die auf 
tiefgehende Entartung und meistens auf eine äufserst bedenk- 
liche neuropathische Vererbung schliefsen läfst. 

Hysterie und Neurasthenie können während der ersten und 
zweiten Stufe der Kindheit Anfälle hervorrufen, die nur sehr 
schwer von denen der eigentlichen Epilepsie zu unterscheiden 
sind. Während der Eöndheit, des Jünglingsalters und der spätem 
Zeit können heftige Gemütserregungen und starke Ermüdungen 
bei dem geschwächten Individuum Reaktionen herbeiführen, 
die sich durch nichts von den Anfallen des grand oder petU mal 
unterscheiden. Hysterie, Neurasthenie, psychischer Veitstanz und 
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verschiedene psychische Zustände bringen oft bei Kindern von 
6 bis 12 oder 14 Jahren Symptome hervor, die man leicht mit 
den psycho -epileptischen Äquivalenten auf gleiche Linie stellt, 
wenn man nicht damit vertraut ist, dafs derartige Symptome 
bei den genannten Krankheiten eintreten können. 

Die richtige Diagnose kann unter diesen Umständen nur 
dann gestellt werden, wenn man die vollständige Geschichte 
des betrefiPenden Kindes (Vererbung, vorhergegangene Krank- 
heiten, gegenwärtiger Zustand, psychisches Grebaren) und die 
Entwicklung des betrefltenden Falles selbst in Betracht zieht. 
TJnd ist die Diagnose einmal gestellt, so muTs die Behandlung 
jedem besondern Palle angepafst und die allgemeine Ordnung 
des psychischen, intellektuellen und moralischen Lebens danach 
geregelt werden. 

Wenn die Epilepsie wirklich festgestellt wird, so darf man 
den Ernst der Lage nicht verschweigen. Der davon Betroffene 
soll wissen, dafs sein Leiden zu denen gehört, die in betreff der 
Vererbung unerbittlich sind; so wird ihm die Ehe untersagt, 
damit die Greburt einer Reihe von Idioten oder moralisch tief 
Entarteten verhindert werde, und diese ihm sein Leben nicht 
noch trauriger machen, als es so schon ist, und um der mensch- 
lichen Gesellschaft nicht Individuen auf den Hals zu laden, die 
untauglich und offc gefährlich sind. 

Wenn keine Epilepsie den Anfällen zu Grrunde liegt, die 
das Individuum oder seine Angehörigen beunruhigen, so ist die 
Zukunft weniger düster. Die Vererbungsfrage tritt nicht mit 
so beunruhigenden Kennzeichen auf, aber das Problem der Be- 
handlung erhält eine viel gröfsere Ausdehnung. Die Lebens- 
ordnung eines Epileptikers muis durchaus gleichmäfsig sein; 
eine allgemeine wohl verstandene Hygiene, ruhige psychische 
Lebensweise, eventuell eine wohl abgewogene und sanfte morali- 
sche Leitung und die Anwendung von Arzneimitteln, deren 
Aufzählung in diese Untersuchung nicht gehört, bilden die Grund- 
form der anzuwendenden Therapie. Beim Nichtepileptiker ist die 
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Behandlung je nach dem betreffenden Falle anders, weil es 
sich darum handelt, die verschiedenen Elemente in Betracht zu 
ziehen, die den Ausbruch der funktionellen Anarchie herbei- 
geführt haben. Vom medizinisch-pädagogischen Standpunkt aus 
sind neurasthenische , hysterische, überanstrengte oder ge- 
schwächte Kinder unter Umständen verschiedene Naturen, folglich 
konmien ihnen sehr verschiedene Methoden geistiger Orthopädie 
zu. Hier müssen sich der Arzt und der Pädagoge auf eine 
gründliche medizinisch-psychologische Analyse stützen. Von dem 
mehr oder weniger hohen Grade der Gewifsheit ihrer Schlufs- 
folgerungen hängt das Gelingen der Kur und die Schnelligkeit 
der Bückkehr zum Normalzustande ab. Diese Probleme sollen 
weiterhin eingehend analysiert werden; hier haben wir sie nur 
anzudeuten, um die engen Beziehungen begreiflich zu machen, 
die zwischen der Genauigkeit der ärztlichen Diagnose und der 
Wirksamkeit der medizinisch-pädagogischen Behandlung bestehen. 
C. Veitstanz. Die Fälle von Veitstanz sind häufig. 
Dieses Leiden ist bekannt; die damit behafteten Kinder weisen 
von Zeit zu Zeit regelwidrige Bewegungen der Arme, der 
Schultern, des Kopfes, der untern Gliedmafsen und, allerdings 
seltener, des ganzen Körpers auf. Das Zappeln der betroffenen 
Körperteile hat bei allen Anfällen, die sich an einem Tage 
mehrmals wiederholen, dieselben Merkmale. Die lokalen Krampf- 
erscheinungen treten spontan auf; sie erscheinen bei Gelegen- 
heit gewollter Bewegungen oder auch schon bei der Andeutung 
gewollter Bewegungen des Kindes. Während des Schlafes 
sind sie selten. Der Veitstanz stellt sich häufig infolge von 
Gelenkrheumatismus ein, und bei nervösen, sagen wir neuro- 
pathischen Kindern , ohne klare, bestimmte Ursache. Solange 
der Veitstanz dauert (8 bis 12 Wochen) , ist das Kind häufig 
ein geistig anormales, denn man bemerkt alsdann bei ihm 
sehr oft eine wirklich krankhafte Reizbarkeit, eine auiser- 
ordentliche Unbeständigkeit, abgeschwächte Aufmerksamkeit und 
schwachen Willen. Oft weist auch der junge Leidende vor oder 
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nach der eigentlichen Krankheit während einer verschiedenen 
Zeitdauer, die aber mitunter sehr lang sein kann, ganz be* 
sondere psychische Kennzeichen auf, die bei ihm eine ernst- 
liche geistige Unstetigkeit verraten. Das ist eine Thatsache, 
auf die man durchaus aufmerksam machen mufs; sie ist zu 
lange vernachlässigt worden, und sicher hat sie, vom Stand- 
punkte der pädagogischen Behandlung aus betrachtet, eine hohe 
Bedeutung. 

D. Nächtliches Aufschrecken. Eine geistige Störung, 
mit der sich Eltern, Ärzte und Pädagogen nicht genug be- 
schäftigen, ist das nächtliche Aufschrecken. Es handelt sich 
hier nicht um eine eigentliche Krankheit, sondern eher um ein 
Symptom, das man im Laufe von Magen- und Blutumlauf- 
störungen, von körperlicher und geistiger Überanstrengung und 
von verschiedenen Krankheiten des Nervensystems feststellen 
kann, z. B. bei Hysterie, Neurasthenie, Epilepsie, sowie besonders 
bei Gemütsverstimmung. Das nächtliche Aufschrecken kann vom 
frühesten Alter an eintreten. Die zu betonende Thatsache ist 
folgende: Was auch immer die entferntere Ursache des nächtlichen 
Auf Schreckens sein mag, die unmittelbare ist die moralische 
Behandlung der Kinder, auf die wir später wieder zu sprechen 
kommen. Ein Schreckensanfall hat im allgemeinen an und für 
sich keine Wichtigkeit; wenn er aber vernachlässigt wird, so 
wiederholt er sich und wird durch seine Wiederholung bald 
gefahrliche, vom ursprünglichen Leiden unabhängige Folgen 
haben. Die heftigen Erschütterungen, die er im Nervensystem 
hervorruft, stören bald dessen Mechanismus, und so wird bei 
den Kleinen bald eine psychische Ataxie zum Vorschein kommen, 
ein Kleinmut und eine Willenlosigkeit , die den Kindern ein 
besonderes Gebaren verleihen, das den physischen Organismus 
um so leichter beeinfluTst, als die bei Kindern leicht eintretende 
chronische Furcht vor der Nacht sie verhindert, die notwendige 
Ruhe zu geniefsen. 

E. Hysterie. Die Hysterie der Erwachsenen ist so 
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recht die vielgestaltige Krankheit. Sie ist es auch bei den 
Kindern , darum ist es uns unmöglich , anch nur oberflächlich 
alle physischen, intellektnellen und moralischen Symptome zu 
berühren, welche die mit ihr behafteten Elleinen aufweisen. 
Nicht nur sind die charakteristischen Kennzeichen dieser Krank- 
heit äufserst verschieden, sondern auch die Kombinationen ihres 
gleichzeitigen Auftretens variieren vielfach und werden von 
keinem Gesetze bestimmt. Man kann sogar behaupten, dafs 
der Mangel an Begeln in der Symptomatologie gerade das 
Charakteristische bei dieser Krankheit ist. Die Hysterie ist das 
Ergehnis der funktionellen Anarchie, die wieder eine Folge der 
unabhängigen Thätigkeit der verschiedenen Nervengebiete ist. 
Sie ist vielgestaltig, veränderlich und rätselhaft, weil eben die 
Kombinationen oder die Trennungen der verschiedenen Nerven- 
funktionen zahllos sind. 

Die typische Krankheit wird hauptsächlich bei den jungen 
Mädchen zur Zeit der Pubertät beobachtet; doch findet sie 
sich auch öfters bei Knaben. 

Aufser den Symptomen, die das Gefühl und die Bewegung 
betreffen, kann man bei diesen Kindern zahlreiche psychische 
Störungen bemerken, wie Launen, Sucht Aufmerksamkeit zu er- 
regen, Erheuchlung von Ejrankheiten, Hypochondrie und Psychosis 
mit Katalepsie, Hystero-Epilepsie und Veitstanz (grande ckoree). 
Wenn dann auch keine klargezeichneten psychischen Symptome 
da sind, so wird man doch fast immer bei einer gründlichen 
psychologischen Beobachtung bedenkliche Mängel in den Pro- 
zessen der Aufmerksamkeit, der Ideenbildung und des WoUens und 
ein regelwidriges, anormales Gebaren der Persönlichkeit finden. 

Obige Untersuchung hat uns eine Beihe von Krankheiten 
vorgeführt, bei denen die Kinder sowohl in ihren Bewegungen, 
wie in ihrer psychischen Entwicklung gestört sind. Einige 
sind heilbar, andre nicht. Bei allen führt jedoch medizinische 
und psychische Behandlung eine bemerkenswerte Besserung her- 
bei, die oft die sichtbaren Symptome des Leidens verschwinden 
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läfst. Das Gnmdleiden bleibt übrigens oft im betreffenden 
Individuum bestehen, da es das Ergebnis der Entartung ist, 
welche die Famüie and das Individuum selbst betroffen hat. 

Bei folgender Thatsache müssen wir uns einen Augenblick 
aufhalten: Von allen Elinikem wird anerkannt, dafs Epilepsie 
ansteckend ist. Natürlich mufs man hier dem Worte „an- 
steckend" nicht den Sinn beilegen, den es bei „ansteckenden 
Ejrankheiten" oder Seuchen hat, die sich von einem Individuum 
auf das andre übertragen, weil der Bazillus, die Ursache der 
Krankheit, aus dem einen Organismus in den andern wandert. 
Wenn man von der ansteckenden Natur der Epilepsie spricht, 
so spielt man auf den mächtigen Nachahmungstrieb an, der 
verursacht, dafs Kinder, die Zeuge eines epileptischen Anfalls 
gewesen sind, einige Zeit nachher von konvulsiven Anfällen be- 
troffen werden, die bisweüen alle Eigentümlichkeiten der Fall- 
sucht besitzen. Ein epileptischer Anfall ist übrigens erschreckend 
anzusehen, und alle diejenigen, die ihn inmitten einer Kinder- 
gruppe haben eintreten sehen, waren von dem vernichtenden Ein- 
druck betroffen, den dieses Schauspiel auf die jungen Zuschauer 
machte. Kein Wunder, wenn Prädisponierte — Neuropathen 
infolge Vererbung — bei dieser Gelegenheit im höchsten Grade 
erschüttert werden, und wenn diese Aufregung die Ursache zum 
Ausbruche des bis dahin noch in ihnen verborgenen epileptischen 
Leidens wird. Der Anblick eines Anfalles bei einem Epi- 
leptiker ist für alle Kinder gefährlich, aber ganz besonders 
für die, welche einer neuropathischen Familie angehören. 

Diese Bemerkungen beziehen sich nicht allein auf die epi- 
leptischen Anfälle; sie gelten auch für alle von Zuckungen be- 
gleiteten (hysterische, choreatische u. s. w.) Leiden. Die Nach- 
ahmung ist in diesen Fällen immer zu fürchten, daher die 
wirklichen Schulepidemien von Hysterie, Veitstanz u. s. w., die 
sehr häufig sind und zuweilen fast sämtliche Schüler einer 
Klasse oder einer Schule ergreifen. 

Diese Thatsachen genügen, um die Schlufsfolgerungen zu 
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rechtfertigen, zu denen die meisten Autoren gelangt sind, die 
sich mit der besondem Hygiene der £inder beschäftigt haben: 
Ein an der Fallsucht oder an irgend einer mit 
Zuckungen behafteten £rankheit leidendes £ind 
soll nicht in die Schule aufgenommen werden; 
seine Gegenwart ist eine beständige Gefahr für 
die normalen £inder. 

Übrigens kann hier noch eine Reihe anderer Erwägungen 
angestellt werden, die auf dasselbe hinauslaufen. 

Ein mit wirklicher Epilepsie behaftetes Kind ist ein geistig 
anormales Individuum. Meistenteils wird seine geistige Ent- 
wicklung sehr frühzeitig gehemmt werden, oft sogar wird seine 
Intelligenz, nachdem sie eine gewisse Ausbildung erreicht hat, 
einen allmählichen Verfall erleiden, der auf verschiedene Weise die 
verschiedenen Richtungen der geistigen Thätigkeit stört. Welchen 
Nutzen kann unter diesen Umständen ein an Epilepsie leidendes 
Kind aus einer Erziehung schöpfen, die ganz auf die Gesetze 
einer normalen Psychogenese gegründet ist? Keinen — ist 
die kurze Antwort auf diese Frage. In seinem eignen Interesse 
wie in dem der andern Kinder soll der Epileptiker also isoliert 
werden. 

Was soll man nun von den Kindern denken, die, ohne mit 
krankhaften Muskelerscheinungen behaftet zu sein, jene oben er- 
wähnten intellektuellen und moralischen Störungen aufweisen? 
Die Therapie hat längst bewiesen, dafs eine Heilung der Krank- 
heit nur durch eine jedem Fall genau angepafste intellektuelle 
und moralische Lebensordnung erlangt werden kann. Unzweifel- 
haft paTst für keines dieser Kinder die gewöhnliche Schulordnung. 
Wenn man diese jungen Kranken unter normal entwickelten 
Kindern läfst, so werden sie nicht genesen und können aufser- 
dem noch eine Anzahl ihrer Genossen anstecken; denn die Un- 
stetigkeit ihres Geistes, das Phantastische ihres Charakters und 
die Regelwidrigkeit ihres WoUens üben eine entnervende und 
entsittlichende Wirkung aus, der zahlreiche Kinder nicht wider- 
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stehen können. Es geht daraas hervor, dafs diese Kinder eben- 
falls aas der gewöhnlichen Schale entfernt werden müssen. 

Wenn wir non aber im Interesse der G-esamtheit diese Kinder 
aas der Schale nehmen, — dürfen wir sie deshalb verhindern, 
Unterricht zu empfangen? Die Kinder haben Anrecht auf 
Unterricht, nnd es kommt ans nicht za, ihnen denselben zu 
verweigern. Wir haben bei den hier betrachteten Individaen 
nicht allein das Recht der Kinder, sondern aach das der 
Kranken za berücksichtigen. Das ist das eigentliche Terrain, 
aaf das ans das ärztliche Stadiam des Problems führt. 

Die G-esellschaft hat dem Kinde das ßecht aaf Unterricht 
zuerkannt ; sie mafs also aach die nötigen Mafsregeln ergreifen, 
am die geistig Anormalen za behandeln and za anterrichten, 
and zwar handelt es sich hier am verschiedene Mafsregeln. 
Welche das sind, werden wir weiterhin besprechen. 



Viertes Kapitel. 

Einige das Nervensystem betreffende 
physiologische Begriffe. 

Allgemeine G-nmdregeln über die psychische Behandlnng 
aller anormalen Kinder anfznstellen ist unmöglich. Jedes 
Zurückgebliebene bildet in der That einen besonderen Typus, 
der seine eigenen Kennzeichen hat und so eine wohl abgegrenzte 
Behandlung nötig macht. Nirgends kann man so gut wie hier 
jenes von CL Bernard aufgestellte Prinzip anwenden: „Der 
Arzt ist nicht für das menschliche Geschlecht, sondern für das 
menschliche Individuum da^. 

Auf der genauen Anpassung der pädagogischen Mittel an 
die Bedürfnisse jedes Individuums beruhen gerade die Kunst 
und die Wissenschaft derer, die es unternehmen, einen geistig 
Anormalen in der Entwicklung seines Verstandes zu lenken. 
Die Bestimmung der Methode ist die Hauptaufgabe, die der 
Pädagog und der Arzt lösen müssen, wenn sie die Verantwort- 
lichkeit der gesamten Behandlung eines regelwidrig gearteten 
Kindes auf sich nehmen wollen. Nachher müssen sie dieselbe 
auch anwenden; aber diese Aufgabe ist dann Verhältnis- 
mäfsig leichter, wenn alles den physischen, intellektuellen und 
moralischen Fähigkeiten des Kranken genau angepafst worden ist. 

Das Problem, das in jedem besondem Falle vorgefunden 
wird, ist verwickelt und erfordert immer eine eingehende und 
logisch durchgeführte Untersuchung. Es handelt sich dabei 
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dämm, die pathologisclie Physiologie (d. h. die krankhafte Ver- 
anlagrmg) des Kindes zu bestimmen, and darum ist es anmn- 
gänglich notwendig, die Eeihe der physiologischen und psycho- 
logischen Thatsachen zu kennen, die wir in diesem £apitel 
untersuchen werden. 

Auf den vorhergehenden Seiten sind wir zu dem Schlufs 
gekommen, dafs die durch Thätigkeit der Nerven zur Wahr- 
nehmung kommende Kraft in der allgemeinen Lebensthätig- 
keit des Wesens seinen Urspnmg findet, d. h. in der Gre- 
samtheit der von den verschiedenen Organen des Körpers aus- 
geführten Arbeit. Das Nervensystem hat eine schwierige 
Aufgabe zu erfüllen; es mufs nach dem Bedürfoisse jedes 
Augenblickes und jeden Gebietes die im Körper des Individuums 
aufgespeicherte Energie verteilen. Es bestimmt durch sein 
unaufhörliches Eingreifen in das Leben des Individuums die 
Reihenfolge unsrer Funktionen, die Genese unsrer Handlungen, 
die Form unsrer Gedanken, den Charakter unsrer Beaktionen 
und die Art und Weise unsrer Persönlichkeit. Dafs unter diesen 
Umständen der Erzieher eine genaue Kenntnis des Nervensystems 
besitzen mufs, liegt auf der Hand. 

Das Nervensystem umfafst die peripherischen Organe der 
Empfindungen des Gesichts, des Gehörs, des Geschmacks, des Ge- 
ruchs , des Wärmegefiihls , des Tastgefühls u. s. w. , und die 
zentralen Organe. Diese letztern empfinden die Eeize, welche 
die erstem getroffen haben, und arbeiten die Reaktionen aus, 
die später von den Muskeln, den Drüsen und den verschiedenen 
Apparaten des Körpers ausgeübt werden. Sie bilden in ihrer 
Gesamtheit das sogenannte zentrale Nervensystem und umfassen 
im wesentlichen das Rückenmark, das verlängerte Mark, das 
grofse und das kleine Gehirn. 

Das Rückenmark, das im Innern des Rückgrats eine 
wohlgeschützte Lage hat, ist das Organ der einfachen Reflexe. 
Steche ich mich unversehends in den Finger, so ziehe ich hastig 
die Hand zurück, bevor ich eine schmerzhafte Empfindung 
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gefohlt habe, selbst ehe ich mir dessen bewufst bin, was ge- 
schehen ist. Das ist ein Bfickeimiarkreflex. Derselbe vollzieht 
sich durch das Kückenmark allein, denn er erscheint ebenso 
deutlich beim schlafenden wie beim bewulsten Individuum. Er 
zeigt sich auch ganz normal bei Tieren, selbst wenn man 
ihnen das Gehirn herausgenommen hat. Bei kleinen, noch un- 
bewufsten und willenlosen Kindern sind die Bewegungen häufig 
und zusammengesetzt, und Reaktionen treten in jedem besondem 
Falle auf verschiedene Weise, aber beständig ein, da das Rücken- 
mark vom Augenblick der Geburt an in Thätigkeit ist. Wenn 
das Kind auf die Welt kommt, ist das Rückenmark vollständig 
ausgebildet; seine Zellen sind vollständig und normal, und die 
Zellenassoziationen sind regelrecht eingerichtet. 

Das Rückenmark beherrscht also dank seiner vollständigen 
Entwicklung bei dem Säugling während der ersten Jahre das 
ganze reaktionelle Leben. Daher die unaufhörliche Thätigkeit 
der kleinen Kinder, die übrigens gar leicht in übertriebener 
Weise zunimmt und dann konvulsivische Anfalle hervorruft. 
Dieses Organ behält lange Jahre hindurch die Oberherrschaft 
der ersten Zeit bei und drückt so dem Gebaren des Eondes 
den besondem Charakter der Lebhaftigkeit, der Geschicklich- 
keit , der Geschwindigkeit und IJnauf horlichkeit in der Muskel- 
reaktion auf, die wir im Spiel wiederfinden. 

Das verlängerte Mark ist der Teil des zentralen 
Nervensystems, der dem Eintritt des Rückenmarks in das Ge- 
hirn entspricht, und von dem eine grofse Anzahl Nerven mit 
speziellen Verrichtungen ausgeht, z. B. der Lungenmagennerv, 
der Rückgratsnerv, der Zungenfleischnerv, der dreigeteilte Nerv 
(Trigemntis) xl s. w. Das Rückenmark ist das Zentrum des ein- 
fachen Reflexes ; ein durch eine Empfindxmgszelle empfundener Reiz 
wird an der entsprechenden Stelle des Rückenmarks zur Bewegungs- 
zelle befördert, die dann die Reaktion hervorruft. Im verlängerten 
Mark ist es ebenso, aber die Empfindungsorgane und die 
Reaktionsapparate, mit denen die Nervenfäden des verlängerten 
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Marks in Yerbindnng stehen, sind sehr spezialisiert und haben 
alle ein wohlabgegrenztes funktionelles Gebiet. Daraus geht 
hervor, dafs die Eefleze des verlängerten Marks untereinander 
sehr verschieden sind. Sehr verbreitet und sehr spezialisiert, 
sind sie von der höchsten Wichtigkeit für das vegetative 
Leben, denn auf ihnen beruhen die wesentlichen Lebensver- 
richtungen z. B. des Herzens, der Lunge, des Magens u. s. w. 
Das verlängerte Mark entsendet Nerven nach der Zunge und 
nach den verschiedenen Gesichtsmuskeln; es reguliert den 
innersten Mechanismus des Blutumlaufs und des Atmens; es 
lokalisiert die Reize, die in der Gegend der verschiedenen mit 
ihm in Verbindung stehenden Gebiete empfunden werden; es 
ist also leicht zu begreifen, dafs es der wesentliche Mittelpunkt 
des Ausdrucks der Gemütsbewegungen wird. Die Gemütsbewegung 
äufsert sich durch den Gesichtsausdruck, die Art xmd den Ton 
der Stimme, den Gang des Atems und des Blutes und das Aus- 
sehen der Eapillargefafse des Gesichts. Alle diese Reaktionen 
sind Reflexe und stammen vom verlängerten Mark. 

Dasselbe ist zur Zeit der Geburt bereits vollständig aus- 
gebildet, und so ist der Säugling im stände, von Anfang an eine 
Reihe instinktiver, ererbter und reflexmäfsiger Thätigkeiten 
auszuführen, wie Saugen, Schlucken, Niesen u. s. w., deren 
Wichtigkeit für das vegetative Leben sehr grofs und deren 
Bedeutung für die Entwicklung des Nervensystems wesentlich 
ist. Ihr Fehlen würde in der That ein Zurückbleiben in der 
Entwicklung der Nervenzentren und eine Anomalie ihres Baues 
andeuten und sofort auf einen bedenklichen krankhaften Zustand 
schliefsen lassen. 

Das Gehirn ist in seiner Rinde (Cortex) das Denk- 
organ. Dort werden die verwickeltsten psychischen Thätig- 
keiten ausgearbeitet, dort werden durch das Gedächtnis die 
allgemeinsten Erinnerungen eingetragen, und dort entstehen 
durch das Wollen die wesentlichen Erscheinungen der Hemmung 
(Inhibition). 
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Die graue Substanz ist bei der Geburt erst rudimentär; 
sie gedeiht und entwickelt sich im Laufe des individuellen 
Lebens und erreicht ihre endgültige Vollendung erst im Alter 
von achtzehn Jahren. Die sie zusammensetzenden Zellen waren 
am Anfange des Lebens einfach, aus einem Körper und einigen 
wenigen Fortsätzen gebildet. Allmählich haben sich die Zellen- 
ausdehnungen vermehrt; beim Erwachsenen tritt das Nerven- 
element unter der Form einer Zentralmasse, des Zellkörpers, auf, 
der mit einigen Fortsätzen versehen ist. Diese teilen sich viele 
Male und bilden so lun die Zelle eine üppige Entfaltung 
dünner Verästelungen, die überdies von aufserordentlich zahl- 
reichen kleinen Anhängseln garniert sind. 

Es ist mehr als wahrscheinlich, dafs im Innern des Nerven- 
systems die Zellen nur durch die unter den Fortsätzen herbei- 
geführten Berührungen miteinander in Verbindung stehen. Gre- 
rade durch das Zusanmienhängen der Verästelungen können die 
verschiedenen Nerveneinheiten ihre besondere Thätigkeit mit- 
einander verbinden und so die verschiedenen Modalitäten der 
psychischen Thätigkeit hervorbringen. Es ist augenscheinlich: 
Je zahlreicher die verschiedenen Verbindungswege zwischen den 
Zellen sind, desto umfassender und vollkonmiener kann auch 
das Ergebnis ihres Zusammenwirkens sein. So begreifen wir 
auch, wie und warum bei der Entwicklung der Kinder nach und 
nach die zum Verständnis immer allgemeinerer und abstrakterer 
Begriffe nötigen Fähigkeiten erscheinen. Und nachdem die 
pathologische Anatomie uns dargethan hat, dals bei einem 
Zurückgebliebenen die Gehimelemente in ihrer Entwicklung 
zurückgehalten werden und so beständig den Zellenbau der 
letzten Embryo - Periode oder der ersten Lebensjahre bei- 
behalten, begreifen wir auch, warum beim Idioten das Denken 
elementar und kindisch ist. 

Hier müssen gewisse physiologische Thatsachen analysiert 
werden. 

Die Bindenschicht des Gehirns hat in ihren verschiedenen 
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Grebieten nicht dieselbe Funktion. Jede Region verrichtet eine 
besondre Arbeit nnd hat eine besondre Art von Thätigkeit, weil 
sie gerade durch die YermitÜnng der zentrifugalen und zentri- 
petalen Nerven mit bestimmten Organen in Verbindung steht. 
Jede Stelle des Grehims hat gut systematisierte Verbindungen 
mit einer Region des Körpers, und infolgedessen kann ihre Funktion 
nur zu diesem Gebiet in Beziehung stehen. Die Experimental- 
physiologie hat das Bestehen von Zentren in der Hirn- 
rinde nachgewiesen, die mit den Erscheinungen des G-esichts, 
des Gehörs, des Geruchs, des Tastgefuhls u. s. w. in Verbin- 
dung stehen, und die Pathologie hat diese Kenntnisse bestätigt 
und sehr erweitert. 

Das Zentrum des Gesichts liegt in der hintern Occipital- 
gegend des Gehirns; hier bilden sich die bewufsten Gesichts- 
vorstellungen und setzt sich das Gedächtnis für die Gesichts- 
phänomene und für die Anpassung der Gesichtsreaktionen fest. 

Im Gehörzentrum, das die temporale Region (Schläfen- 
gegend) einnimmt, bilden sich auf ähnliche Weise das Bewufst- 
sein der vernommenen Töne, das Gedächtnis für diese Empfin- 
dungen und die davon unmittelbar abhängigen Reaktionen. 

Das Zentrum der allgemeinen Sensibilität, das sich in der 
Gegend der Rolando'schen Furche im vordem und mittlem 
Teile des Gehirns befindet, ist der Sitz der vom Berührungs- 
sinne, vom Muskelsinne u. s. w. herrührenden bewufsten Ein- 
drücke; die entsprechenden Reaktionen, d. h. die, welche im 
allgemeinen Muskelsystem auftreten, entstehen auch in dieser 
Gegend. Im untern Teile dieses Gebietes werden zwei besondre 
Bewegungszentren voneinander getrennt, die der Sprache und 
der Schrift. 

So also ist der Bau des Gehirns beim Erwachsenen. 
Bei solcher Einrichtung arbeitet die Grofshirnrinde in jedem 
der von uns bezeichneten Fächer vielumfassende und speziali- 
sierte Reflexe aus, die der Ausbildung des Geistes zu Grunde 
liegen. 
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Beim ganz kleinen Einde' ruft ein Gefuhlsreiz eine Be- 
wegnngsreaktion hervor, aber das Rückenmark tritt dabei allein 
in Thätigkeit, die Reaktion ist also einfach ; ein Lichtreir ruft 
ebenfalls eine Reihe von Reflexen hervor, Kontraktion (Ver- 
engerung) der Pupille, Schlielsen der Lider und Wenden des 
Augapfels, aber allein die untern optischen Zentren regeln diese 
Reaktionen, die jedoch den Charakter von blofsen Reflexen be- 
wahren. Erst unter der wiederholten Wirkung der Reize vervoll- 
ständigt sich das Gehirn und reihen sich über diese einfachen und 
anfänglichen untern Zentren noch obere, die in den über die 
untern Zentren gelegten Bogen gebildet werden und die Aufgabe 
haben, die Funktion und die physiologische Komplikation zu 
vervollständigen, d. h. die Entstehung dessen zu ermöglichen, 
was wir bewufste Vorstellung und in Zeit und Raum lokali- 
siertes Gedächtnis nennen. In diesen nachträglich gebildeten Re- 
gionen werden mit Hilfe der augenblicklichen Reize und der 
Erinnerungen der vergangenen Thätigkeiten die Vorstellungen 
aufgebaut, die sich auf die Thätigkeit eines jeden unserer Sinne 
beziehen. Diese Vorstellungen bleiben einfach, da sie von einem 
einzigen Zentrum abhängen, aber ihr beständiges Aufeinander- 
folgen bestimmt die wachsende Komplikation der Zellen des be- 
treffenden Gebietes. Das Organ wird vollkommner und gestattet 
seinen Funktionen, klarer hervorzutreten, und auf diese Weise 
verlieren die verschiedenen Arten der Thätigkeit der Gehirnrinde 
mehr und mehr den Charakter von reinen Reflexen, den sie 
zuerst hatten. 

Die Zentren, die wir soeben betrachtet haben und die mit 
der Aufsenwelt in direkter Verbindung stehen, sind also alle 
gleichzeitig sensitiv, d. h. fähig, Eindrücke zu empfangen und 
eine Vorstellung entstehen zu lassen, und motorisch, d. h. im 
stände, Reaktionen herbeizuführen. Sie sind senso-motorisch. 

Neben den senso-motorischen Zentren bilden sich, aber viel 
später, Assoziationszentren (d. h. Zentren für die Bil- 
dung zusammengesetzter Vorstellungen), deren morphologisches 
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und fanktionelles Wesen von denen der erstem vollständig ver- 
schieden ist. 

Diese Gebiete haben keine direkten Beziehungen zu den 
peripherischen Organen. Es sind wirkliche E^reuzungspunkte, 
wo Nervenbündel, die von den obenerwähnten senso - motorischen 
Zentren abhängen, ihren Abschlufs finden, und wo also die 
Nachklänge der Thätigkeit dieser letztem sich aufhäufen. Jedes 
Empfindungszentrum lenkt bei jeder Periode seiner Arbeit das 
Ergebnis derselben nach dem Assoziationszentrum. So können 
sich in dieser Gegend die einzelnen voneinander verschie- 
denen Arten der Gehimthätigkeit vereinigen und die allge- 
meinen Ideen bilden, die endgiltigen Synthesen des innersten 
Lebens aller Nervenzellen, die durch die augenblicklichen 
Reize und die Vorstellung der früheren Reize in Thätigkeit 
gesetzt werden. 

Die Thätigkeit der Assoziationszentren ist von der an- 
fänglichen senso - motorischen Thätigkeit abhängig. Aber die 
Physiologie dieser Gebiete gewinnt für das geistige Leben der 
Menschen eine ungeheure Wichtigkeit, da von ihr alle all- 
gemeinen und abstrakten Assoziationen abhängen , die unsem 
Geist charakterisieren. 

Wir haben vorhin gesehen, dals die Zentren der gesprochenen 
und geschriebenen Sprache sich in der Rolando 'sehen Re- 
gion differenzieren. Hier müssen wir aber bemerken, dafs ihre 
Entwicklung von der der Assoziationszentren sehr abhängig ist 
und umgekehrt. 

Die Vorstellungen, die in den senso-motorischenZentren hervor- 
gebracht werden, sind einfach und konkret, sie auszudrücken ist 
leicht; die beschreibende und chronologische Sprache, z. B. die 
Gebärdensprache, kann sie nach aufsen bemerkbar machen. 
Es genügt in der That, durch irgend ein Zeichen Gegenstände 
und ihre Eigenschaften zu beschreiben und nach ihrer Wichtig- 
keits- oder Zeitordnung den Erscheinungsmoment der Vorstel- 
lungen im Gehirn anzugeben, um einen adäquaten Ausdruck für 
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die veranlassenden Umstände zu erhalten. Die Sprache der 
ungebildeten Völker, der Taabstnmmen und unsrer kleinen 
Kinder hat diesen Charakter. Sie genügt, um einfache Ge- 
danken mitzuteilen, aber für allgemeine reicht sie nicht aus. 

Wenn es sich um allgemeine von der Thätigkeit der 
Assoziationszentren herrührende Vorstellungen handelt, ist neben 
der einfachen Vorstellung noch etwas anders zu betrachten, näm- 
lich der Eindruck und die umfassenden zahlreichen Beziehungen 
logischer Natur, die diese Empfindung mit allen wesent- 
lichen Elementen nnsres Greistes in Verbindung bringen. In jeder 
dieser Bemühungen greift die Gesamtheit unsrer Kenntnisse 
ein, um die neue Vorstellung zu bestimmen, und diese tritt nun 
in die Welt unsrer bisherigen Kenntnisse ein, präzisiert deren 
Unbestimmtheiten und macht deren Bestandteile klarer. Die 
Endidee löst sich so ganz los von dem Reize oder von den Reizen, 
die sie erzeugt haben; sie wird unabhängig und erwirbt eine 
eigene Existenz, jedoch in Wirklichkeit nur eine gedachte. Sie 
ist eine Schöpfung xmsres Geistes, die durch keine materielle Be- 
schreibung definiert und nur durch eine logische Formel erkannt 
werden kann. 

Die Sprache unsrer zivilisierten Rassen ist eben die 
Sammlung von logischen Formeln, deren wir uns unter diesen 
Umständen bedienen. Was sie charakterisiert, das ist die ab- 
strakte Natur ihrer Konjugationen, Deklinationen u. s. w. und 
ihrer rein logischen Formeln, wie Präpositionen, Adverbien und 
Konjxmktionen. Sie gestattet uns, die zahlreichen Anstrengungen 
unsres Gehirns stark zu verdichten, verschiedene getrennte Thätig- 
keiten in eine einzige Formel zu bringen und so unsem Verstand 
und unser Gedächtnis zu entlasten und die Assoziationsgegenden 
£rei zu lassen und zu neuer Thätigkeit fähig zu erhalten. Das 
Fehlen dieser Sprache, d. h. die Nichtanwendung dieser logischen 
Ausdrucksmittel, verrät eine funktionelle Unbeweglichkeit der 
Assoziationszentren und ihren unausbleiblichen spätem Rück- 
gang. Die Theorie läfst uns diese Thatsache voraussehen, und die 
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klinischen Erfahnmgen gestatten uns, die Richtigkeit dieser 
SchlnTsfolgernng zu prüfen, denn in der medizinischen Gre- 
schichte aller Taubstummen, aller der Sprache Beraubten, ob 
Idioten oder nicht, findet man diese engen Beziehungen zwischen 
der Thätigkeit der Assoziationszentren und der Sprach- 
zentren, Beziehungen, die zu dem Ausspruche geführt haben, 
dafs Sprechen nicht gerade Denken bedeute, da£s aber Denken 
ohne Sprechen unmöglich sei. Offenbar mufs man, um diese 
Formel zu begreifen, unter dem Ausdruck Sprechen die Anwen- 
dung grammatischer Formeln in Gestalt des Schreibens, Sprechens 
und Denkens verstehen. 

Diese verschiedenen Prinzipien dürfen wir nicht vergessen, 
wenn wir einen Zurückgebliebenen untersuchen. Der Kranke 
kann von minderwertigem Verstände sein, weil seine senso- 
motorischen Zentren unvollkommen sind, und das ist namentlich 
der Fall, wenn dieRolando 'sehe Region nicht normal ist. Sein 
Geisteszustand kann von der Schwäche der Assoziationszentren 
herrühren, die wegen ihrer späten Entwicklung gewöhnlich in 
der gegenwärtig so häufigen Familiendegeneration am meisten 
betroffen werden (Idiotie). Er kann sich in diesem Zu- 
stande befinden, weil der Ausdruck seiner Ideen infolge der 
krankhaften Natur der differenzierten Sprachzentren fehlerhaft 
ist. Diese Störung zieht rasch die Unzulänglichkeit des Ideen- 
bildungssystems nach sich. 

Auch auf das sogenannte Hemmungsvermögen müssen wir 
aufmerksam machen. 

Die Physiologie hat längst bewiesen, dais im Zentral- 
nervensystem jede Schicht oder jedes Gebiet eine Inhibitions- oder 
Hemmungsthätigkeit auf die untern Schichten ausübt, sowie dafs 
diese hemmende Funktion das Maximum ihrer Macht in der 
vordem Gehimregion hat, also in den frontalen Assoziations- 
zentren. Das F an 'sehe Experiment ist hier charakteristisch* 
Man untersucht bei einem Affen, wie viel Zeit zwischen dem 
Augenblicke des an seiner Hand verursachten Reizes und dem 
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Angenblicke der durch den Reiz veranlaTsten reflexmäfsigen 
Maskelzusammenziehiiiig vergeht. Nach FeststeUnng dieser Zeit 
legt man die Pole einer elektrischen Batterie an das blofsgelegte 
frontale Gehirn und elektrisiert dasselbe, indem man dabei wieder 
obige Keflexbewegnng mit der Hand hervorruft; man wird dann 
eine Verzögerung des Eeflexes konstatieren. Wenn man dann bei 
einer dritten Untersuchung die Stirnwindungen des Gehirns ent- 
fernt, bemerkt man eine äufserst schnelle Ercaktion auf den ßeiz. 
Folglich verlängert sich die latente Periode der Eeflezbewegung, 
wenn das vordere Gehirn zu gleicher Zeit in Anspruch genommen 
wird ; sie wird kürzer, wenn die Stimschicht nicht vorhanden ist. 
Es ist also klar, dafs die Thätigkeit des Gehirns die des 
Rückenmarks vermindert. Sie beherrscht dieselbe, verlangsamt 
sie oder hebt sie gar auf, wenn der auf die Gehirnrinde aus- 
geübte Eeiz stark genug ist, oder wenn die Ursache des Re- 
flexes nicht zu kräftig wirkt. 

Wenn wir dies wissen, können wir uns eine gewisse vor- 
übergehende Art und Weise der normalen Kinder und den be- 
ständigen Zustand der zurückgebliebenen erklären. 

Die noch nicht erfolgte Entwicklung des vordem Assoziations- 
zentrums beim Säugling erklärt uns dessen reflexmäDsige Natur 
und die Neigung zu konvulsiven Bewegungen. Die geringe 
Ausdehnung dieser Gebiete bei den kleinen Kindern läfst uns 
das in ihnen steckende Impulsive begreifen und erklärt die ge- 
ringe dauernde Aufmerksamkeit, deren sie fähig sind, und ihre 
Willensschwäche. In der That können wir bemerken, dais die 
Aufmerksamkeit, als Funktion betrachtet, nichts weiter ist als 
eine wirkliche Disziplin des vordem Zentrums, und der Wille 
der synthetische Ausdruck der Inhibitionen (Hemmungen). Da- 
durch, dafs sich beim normalen Kinde die vordem Gebiete lang- 
sam bilden, entstehen allmählich die Aufinerksamkeit und der 
Wille. Beim zurückgebliebenen und anormalen bestehen die 
Mängel wesentlich auf diesem Gebiete. Die organische Unzu- 
länglichkeit zieht dann die Funktionsschwäche nach sich; bei 
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einem kranken Kinde werden wir stets schwache, launenhafte 
nnd dabei durchaus unbeständige Aufmerksamkeit, sowie einen 
ungenügenden, phantastischen oder gar keinen Willen finden. 

Wir sind am Ende dieser einleitenden Kapitel. Wir haben 
auf dem Grande der Entwicklung der Wesen zwei Arten von 
Kräften kennen gelernt : die Vererbung und die augenblickliche 
Ursache. Der Organismus baut sich auf diese Weise als immer 
vielgestaltiger und mehr und mehr in verschiedene Funktionen 
geteilt auf; seine unaufhörliche in der unermefslichen Anzahl 
seiner Zelleneinheiten verteilte Thätigkeit ruft die Erzeugung 
eines gewissen Quantums von freier Energie hervor, deren An- 
wendung alsdann von dem Nervensystem gelenkt wird. In der 
Menge xmsrer Organe und Apparate müssen wir also die Er- 
zeuger der E[raft (die Organe im allgemeinen) und den Verteiler 
derselben (das Nervensystem) voneinander unterscheiden. In 
der ganzen lebenden Natur haben wir die anregende und gestalt- 
gebende Wirkung kennen gelernt, den die Thätigkeit des Organs 
ausübt. Dieses Gesetz findet auch auf das Nervensystem Anwen- 
dxmg, dessen vollständige Entwicklung und gänzliche Vollendung 
auch davon abhängt, dafs die Organe regelmäfsig in Thätig- 
keit gesetzt werden. 
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Erstes Kapitel. 

Kennzeichen des normalen Kindes. 

I. Die charakteristischen Kennzeichen des frühesten Alters. A. Ge- 
sicht. B. Gehör. G. Bewegongsf&higkeit. D. Sprechen. E. Wille. F. Ge- 
dächtnis. G. Aofmerksamkeit. — 11. Charakteristische Kennzeichen 
der normalen Entwicklung. A. Gewicht und Gröfse. B. Zahnen. 
C. Die Fontanelle. D. Beweglichkeit E. Gefühlsleben. F. Nächtliches Bett- 
nässen. G. Assoziationsvermögen. 

Durch die in den vorhergehenden Kapiteln angestellten Be- 
trachtungen können wir die Kennzeichen der regelrecht ver- 
anlagten Ednder bestimmen, die Bedentnng eines jeden Kenn- 
zeichens begreifen und den Wert seiner Feststellung für die früh- 
zeitige Diagnose der Anomalien des jungen Alters ins rechte 
Licht setzen. 

I. Die charakteristischen Kennzeichen des ersten Alters. 

Ein neugeborenes Kind wiegt 3000 bis 3500 Gramm; aller- 
dings erreichen einige 4000 bis 5000 Gramm, aber viele bleiben 
auch unter 3000 Gramm. Seine Mittelgröfse ist 50 Zentimeter. 
Es hat eine stark ausgeprägte rosa oder rote Farbe, aber es 
darf nicht bläulich aussehen. Sein Atem geht regelmäfsig. 
Wenige Stunden nach seiner Geburt ist es im stände, zu saugen 
oder Saugbewegungen zu machen. 

Von den ersten Tagen an kann der Erzieher seine Sinnes- 
organe erforschen und sich von ihrer mehr oder weniger nor- 
malen Thätigkeit überzeugen. So kann er beim Säugling die 
folgenden Funkte beobachten. 
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A. Gesicht. Schon im Angenblick der Geburt zeigt sich 
der Pupillenreflex ; starke Belenchtung führt das Zusammen- 
ziehen der Pupille, hingegen Dunkelheit ihre Erweiterung herbeL 
Nach einigen Stunden wird diese Eeaktion ganz regelmafsig 
und symmetrisch. Gegen den zehnten Tag folgt das Kind mit 
dem Auge einer langsam vor dem Gesicht hin und her bewegten 
brennenden Kerze. Gegen Ende der dritten oder vierten Woche 
erfolgt das Bewegen der Augenäpfel bei Bewegung eines hellen 
Gegenstandes vor den Augen. Vom Ende des ersten Monates 
ab zeigt das Kind Vergnügen beim Anblick von lebhaften 
Farben, bei denen es nicht den Farbenton, sondern nur die ver- 
schiedene Intensität wahrnimmt. 

Bei der Geburt besitzt das Kind den angeborenen Reflex 
des spasmodischen Schliefsens der Augenlider unter dem Ein- 
flufs grofser Helligkeit, aber es zeigt noch kein Zwinkern. 
Das durch die Furcht verursachte Schliefsen der Augenlider 
ist ein erworbner Eeflex, der gegen Ende des zweiten Monates 
auftritt. 

Bis zum Ende des zweiten und sogar während des 
dritten Monates sind die Bewegungen der Augenlider und 
selbst die der Augen nicht koordoniert. Alle Kinder zeigen 
während der ersten Zeit einen gewissen Grad von Strabismus 
(Schielen), der sich besonders bemerkbar macht, wenn man eine 
rasche Bewegung der Augen herbeiführt. Dieser Mangel an 
Harmonie verschwindet gegen den dritten Monat, wo das Kleine 
viel empfindlicher gegen das Licht wird, die Gegenstände im Auge 
behält, und (gegen die zehnte Woche) sie zu betrachten anfängt. 

Die Beobachtung dieser physiologischen Kundgebungen und 
der Zeit ihres Auftretens ist äufserst wichtig; sie entsprechen 
in der That einer normalen Reife und einer regelrechten Ent- 
wicklung der untern optischen Zentren. Wenn man also in 
dieser Beziehung eine Unregelmäfsigkeit bemerkte, so wäre 
diese das Symptom einer Nervenstorung, die ihrerseits oft wieder 
das Zeichen einer allgemeinen Minderwertigkeit ist 
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Es dünkt ans angebracht, liier auf die theoretische Er- 
klämng des Strabismus des jungen Alters aufmerksam zu 
machen. Bei der Geburt sind die Muskeln des Körpers voll- 
ständig ausgebildet, und durch Innervation (Reizung der Nerven) 
können sie in Thätigkeit gesetzt werden. So sind die ver- 
schiedenen zahlreichen während der ersten Zeit ausgeführten 
Bewegungen erklärlich ; jeder Muskel zieht sich unabhängig zu- 
sammen, wobei übrigens seine Thätigkeit die wesentliche Be- 
dingung seiner Entwicklung ist. Dieses allgemein giltige Gesetz 
findet seine Anwendung ebenso gut auf die Muskeln des Aug- 
apfels, wie auf die der andern Körperteile. Die Bewegungen 
der Augäpfel vollziehen sich so ohne Gleichzeitigkeit und Begel- 
mäfsigkeit. Bei fortschreitender Entwicklung des Individuums 
bilden sich dann Nervenassoziationen und lassen das kombinierte 
Spiel der B^aktionsorgane hervortreten. In allen Gruppen voll- 
ziehen sich funktionelle Verbindungen, die es dem Kinde ermög- 
lichen, seine ersten Handlungen auszuführen und namentlich die 
Thätigkeit seiner Augen so zu regeln, dafs die beiden Augäpfel 
sich auf gleiche Weise bewegen und durch die gleichzeitige 
Thätigkeit das deutliche Sehen herbeiführen. Daraus geht hervor, 
dafs der anfängliche Strabismus notwendig ist, da er als Mafs- 
stab der für die Muskelentwicklung unentbehrlichen Thätigkeit 
betrachtet werden mufs. Dieser Zustand muls jedoch rechtzeitig 
aufhören, sonst können wir annehmen, dafs sich die Assoziations- 
arbeit im Nervensystem nicht genügend vollzieht, und dafs also 
in dieser Beziehung eine mehr oder weniger konsequente Störung 
besteht. — Was während der ersten Zeit in den Augen vorgeht, 
wiederholt sich nachher im ganzen Körper; wir werden solche 
Erscheinungen weiterhin auch auf dem Gebiete der allgemeinen 
Bewegungsfähigkeit wiederfinden. Da wir hier nur vom Auge 
sprechen, werden wir uns dabei nicht weiter aufhalten, denn 
wir haben in diesem Abschnitte nur von der Muskelthätigkeit 
im allgemeinen gesprochen, um die uns beschäftigende Frage 
beantworten zu können. 
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B. Gehör. Es ist ziemlicli schwierig, sich über die Hör- 
fahigkeit des Säuglings zu vergewissem. Jedoch giebt es Merk- 
zeichen, die, wenn sie auch nicht einen absoluten Wert besitzen, 
doch für das Dasein des Gehörs einen sehr grofsen Wahr- 
scheinlichkeitsgrad haben. 

Am achten oder zehnten Tage zeigt das Kind beim 
Hören einen Stimreflex, Zusammenziehung oder Faltung der 
Stimhaut. Vom sechsten oder achten Monate an hat das 
hörende Kind in seinem Lallen eine Auswahl von Tönen, die 
man beim tauben nicht findet. Mit fünfzehn oder zwanzig 
Monaten singt das hörende Kind vor sich hin. selbst wenn ^ 
nicht sprechen kann, was das der Fähigkeit des Hörens beraubte 
nicht thut. 

C. Bewegungsfähigkeit. Hier müssen wir uns dessen 
erinnern, was bereits über das Schielen gesagt worden ist; die- 
selben Beobachtungen sind hier notwendig, um die Anzeichen 
der motorischen Entwicklung der Kinder zu erkennen. Die 
assoziierten Reflexbewegungen, die bereits bei der Geburt be- 
stehen, sind die des Saugens, des Kiesens und des Schreiens. 
Das Dasein dieser kombinierten Bewegungen muls durchaus 
festgestellt werden; ihr Fehlen läfst immer eine organische 
Unzulänglichkeit oder eine bedeutende allgemeine Anomalie 
voraussetzen. 

Auiser den Muskelbewegungen, die wir bereits erwähnt 
haben, sehen wir am Kinde noch von den ersten Augenblicken des 
Lebens an verschiedene Zusammenziehungen der Körpermuskeln, 
daher die Grimassen und die sonderbaren Bewegungen der 
Glieder und des Rumpfes. Dieselben rühren von der Thätig- 
keit der verschiedenen unabhängig arbeitenden Muskeln her, die 
von den verschiedenartigsten Reizen in Bewegung gesetzt 
werden und sich diejenige aussuchen, die für ihre Entwicklung 
am günstigsten sind. Wir erwähnen hier mehrere von dieser 
Thätigkeit hervorgerufene Wirkungen, denen die Eltern und das 
Publikum im allgemeinen eine ganz falsche Bedeutung beilegen, 
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SO z. B. das einfache Lächeln des ersten Monats, das 
reflexmäfsige Lächeln des zweiten Monates, das Yorstofsen des 
Oberkörpers, die Bengang der Vorderarme. Einige Bemerkungen 
hierüber werden nicht überflüssig sein. 

Während der grimassenhaften B.eaktionen des Gresichts, die 
von der onanf hörlichen Thätigkeit der Muskeln dieser Gregend 
herrühren, bilden sich von Zeit zu Zeit glückliche Kombinationen, 
die auf dem Gesichte der Säuglinge jenes von den Müttern so 
ersehnte Lächeln herbeiführen. G-ewissermafsen zu unserm 
Bedauern müssen wir ihm den psychischen Charakter ab- 
sprechen, den ihm die Eltern so gerne zuschreiben, und können 
wir ihm nur den Wert eines blofsen B^flexes, des Ergebnisses 
eines zufalligen funktionellen Zusammenwirkens zugestehen. 
Wenn seine Bedeutung also nicht sehr grofs ist, so ist die 
Möglichkeit seines Auftretens für das junge Alter doch immer- 
hin charakteristisch und sein Fehlen das Anzeichen einer 
Regelwidrigkeit. Dies gilt noch mehr vom reflexmäfsigen 
Lächeln. Während des zweiten Lebensmonates sieht man 
auf dem Gesichte des Blindes ein deutliches sanftes Lächeln 
erscheinen, wenn man es leicht am Kinn oder an der Nasen- 
spitze kitzelt. In dieser Erscheinung liegt nichts Zentrales ; sie 
bringt also keinen Gefühlszustand zum Ausdruck, und doch 
muTs dieser B,eflex immer aufgesucht werden, da er das Besultat 
einer der ersten Muskelassoziationen darstellt und sein erstes 
Auftreten von der höchsten Wichtigkeit für die Beurteilung des 
Entwicklungsgrades des Organismus ist. — Das nachahmende 
Lächeln als Kennzeichen einer mehr oder weniger lebhaften 
Vorstellungsthätigkeit erscheint gegen den fünften Monat und 
wird während desselben ganz regelmäfsig. Bei seinem ersten 
Auftreten ist es verkehrt und grimassenhaft; da es eine be- 
deutende Arbeit zentralen Ursprungs verlangt, so ist es nicht 
wunderbar, dafs zu seiner vollständigen Hervorbringung zahl- 
reiche Wiederholungen notwendig sind. Am Ende des siebenten 
Monats mufs es normal sein; beim Anblick eines ihm 
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sympathischen Gresichts zieht das Kind regelmäfsig das Gesicht 
zusammen und lächelt. Thut es dieses nicht, so ist zn be- 
fürchten, dafs sein Nervensystem mangelhaft ist. Dieselben 
Gesetze gelten für das Vorstrecken der Lippen ; bei den meisten 
Säuglingen ist diese Bewegung instinktiv ; gegen die fünfzehnte 
Woche wird sie nachahmend, aber dann ist sie unvollkommen 
und wird erst gegen den siebenten Monat vollständig richtig. 

Noch einige andre BewegungsäuTserungen des Kindes sind 
anfänglich unbewufst und werden erst späterhin zu bewu&ten, 
indem sie sich dabei vervollkommnen; dieselben treten auch zu 
bestimmten Zeiten auf. So kann das Eond gegen den sechsten 
oder neunten Monat die Gegenstände mittelst der Entgegen- 
stellung des Daumens ergreifen ; gegen den achten oder zwölften 
Monat lernt es küssen. 

Schliefslich müssen wir noch einige Worte über das Gehen 
sagen, dessen Eintreten und Art aufmerksam beobachtet werden 
müssen. Man kann nicht angeben, nach wie viel Monaten die 
Kinder zu gehen anfangen müssen. Grewicht, Gestalt und Gre- 
schlecht haben einen grofsen Einflufs auf den Zeitpunkt der ersten 
Schritte. Doch kann man behaupten, dafs ein nicht zurück- 
gebliebenes Eänd zwischen dem zwölften und achtzehnten 
Monat zu gehen anfangt. Zuerst schwankt es beim Yorwärts- 
bewegen, aber dieser wacklige Gang schwindet ziemlich schnell. 
Wenn der anormale Gang bleibt, so ist zu befürchten, dafs die 
Beckengelenke nicht die gewünschte Festigkeit haben, und dafs 
bald die Symptome von Bhachitis erscheinen als Anzeichen einer 
allgemeinen organischen Schwäche, deren Wirkungen auf die 
Entwicklung sehr grofs sein kann. 

D. Sprechen. Eine häufige Untersuchung der Entwick- 
lung des Sprechens lehrt uns, dafs das Kind im Alter von zwei 
Monaten reflexmäfsige Atmungs- und Kehlkopfbewegungen auf- 
weist, welche die oft wiederholten Laute ö und kö hervorbringen, 
und daCs es mit fünf oder sechs Monaten in seinen Lautversuchen 
häufig zwei-, dreimal oder noch öfter wiederholte Ja, bo, da aus- 
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spricht, also hoibdba, bclbdbo, dadada. Im Alter von einem Jahre 
sagt es oft Papa] von diesem Angenblicke an, der bei anderen 
Sinder mit vierzehn , sechzehn oder achtzehn Monaten eintritt, 
lernt es verschiedene Wörter, die es noch schlecht hervorbringt, 
da es fast immer die Silben vermengt und die starken Laute 
ungeschickt ausspricht. Nach und nach lernt es Wörter ver- 
binden, so daÜB es gegen Ende des zweiten Jahres so weit 
kommt, Sätze zu bilden, allerdings noch nicht richtige. 
Am Ende des dritten Jahres besitzt es schon die geläufige 
Bede, in der aber die rein logischen Elemente, wie Konjugation, 
Deklination, Adverbien, Präpositionen und Konjunktionen, noch 
lange fehlerhaft bleiben. Ein ebenfalls wichtiger Funkt beim 
Sprechen ist der Tonfall der Bede. Beim regelmäfsig veran- 
lagten Kinde hört die Sprache sehr bald auf, eintönig zu s^n ; 
sehr rasch lernen die Kinder gewisse Bedeteile betonen und den 
allgemeinen Tonfall der Ausdrücke nach der Gesamtbedeutung 
in ihrer Unterhaltung ändern. 

Dieses Schema ist allgemein giltig. Wohl können die 
Kinder im Laufe ihrer Entwicklung ein wenig davon abweichen, 
ohne deshalb als anormal gelten zu müssen; aber jede gröfsere 
Begelwidrigkeit in der Entwicklung des Sprechens ist immer 
ernst zu nehmen, daher die Notwendigkeit einer aufmerksamen 
Beobachtung dieser kindlichen AuTserungen seitens der Eltern 
und des Arztes. 

E. Wille. Das Neugeborene zeigt keinen Willen; seine 
unaufhörliche Beweglichkeit rührt von der direkten Beflex- 
thätigkeit des Bückenmarks her. Es ist eine gewisse Zeit 
nötig, bevor die von den Empfindungszentren (des Gresichts, des 
Gehörs u. s. w.) indirekt hervorgerufenen Bewegungsäulserungen 
kortikalen Ursprungs zum Vorschein kommen. 

Das Wollen äufsert sich beim Kinde durch das Wort, die 
Handlung, den Gesichtsausdruck und die Gebärde. Die ersten 
Anzeichen sind die bereits erwähnten nachahmenden Bewegungen, 
Vorstrecken der Lippen, nachahmendes Lächeln u. s. w. Sie 
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treten gegen den {ünften Monat anf und werden im siebenten 
Monat regelmäfsig. — Vom dritten bis zum sechsten Monat 
zeigt der Sängling aucb selbständige freiwillige Bewegungen; 
so kann er sich lange damit nnterhalten, Papier zn zerknittern, 
mit einem tönenden Gegenstande auf den Tisch zu schlagen, 
um das dadurch hervorgebrachte Geräusch zu hören, o. s. w. 
Zu Anfang des zweiten Jahres werden die WillensäuTserungen 
zahlreicher und komplizierter ; deutlich erkennt man als Zweck 
das Forschen: das Kind lernt eine Schachtel auf- und zumachen; 
es stellt gerne Gegenstände aufeinander, um den so gebildeten 
Haufen nachher umzuwerfen, oder es dreht seine verschiedenen 
Spielsachen um, um deren Teile zu untersuchen. 

Diese ganze Willensentfaltung ist unabhängig vom Sprechen. 
Das Kind will schon lange, bevor es seine Wünsche durch 
Worte ausdrückt. Es giebt dieselben durch Gebärden oder 
durch den Gesichtsausdruck zu erkennen, und darum ist die 
Beobachtung dieser beiden Erscheinungsgruppen von so grofser 
Wichtigkeit. Sie offenbart uns nicht allein den Wert der in 
einem gewissen Momente ausgeführten Muskelassoziationen, son- 
dern auch die Stärke und den Umfang des Wollens. 

An die Untersuchung des Willens knüpft sich das Studium 
des Gedächtnisses und der Aufmerksamkeit. 

F. Gedächtnis. Ein drei bis sechs Monate altes Kind 
ist sehr erstaunt, wenn es in ein unbekanntes Zimmer ge- 
bracht wird, und zeigt seinen Normalzustand erst wieder, wenn 
es sich in seiner gewohnten Umgebung befindet ; es erkennt also 
die letztere wieder. Während derselben Zeit prägt es die oft 
gesehenen Personen oder die seine Aufmerksamkeit erregenden 
Gegenstände der Umgebung seinem Gedächtnis ein. Zar 
selben Zeit besitzt es bereits Gedächtnis genug, um seinen 
Namen zu behalten, und es lernt sein Gesicht nach der 
Richtung wenden, von welcher der Laut konunt. Vom 
sechsten Monate ab vermehren sich die Gedächtniserschei- 
nungen immer mehr, werden reichhaltiger und ermöglichen 
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eine Aufspeicherung melir lokalisierter und daher genauerer 
Vorstelliingen. 

Gr. Aufmerksamkeit. ÄuTserst wichtig ist es auch, 
das Verhalten zu beobachten, das ein Kind infolge der ver- 
schiedenen auf es einwirkenden Eeize zeigt. Durch die Be- 
obachtung der Mimik kann man sich von dem Eintreten oder 
Nichteintreten der Thätigkeit der verschiedenen Sinnesorgane 
überzeugen, sowie von dem allmählichen Auftreten der viel- 
fachen funktionellen Assoziationen zerebralen Ursprungs. Jede 
intellektuelle Thätigkeit setzt Thätigkeit der Aufmerksamkeit 
voraus; je leichter und richtiger diese letztere sich einstellt, 
desto leichter und richtiger wird die Ideenbildung sein. So 
ist die Aufmerksamkeit eine der wichtigsten Seiten des Seelen- 
lebens. Jede auf ihrem Gebiete bemerkte Begelwidrigkeit 
zieht die bedenklichsten Folgen in der psychischen Entwicklung 
nach sich. 

Im Alter von zehn Tagen folgt das Kind mit den Augen 
einem vor diesen bewegten Lichte. Das ist eine durch einen Beiz 
hervorgerufene Reaktion , d. h. der Ausgangspunkt jeder Auf- 
merksamkeitserscheinung. In demselben Alter ruft das Hören 
eines Tones das Zusammenziehen des Stimmuskels hervor ; hier 
haben wir also noch eine Erscheinung, die sich direkt an den 
Vorgang des Aufmerkeus knüpft. 

Im Alter von zwei oder drei Monaten fixiert das Kind den 
Blick ; es fangt an, sich um die Bänder seiner Wiege zu kümmern, 
um das Licht, das sich im Zimmer bemerklich macht, oder um die 
kleinen Spielsachen, die ihm gegeben werden. Mit drei oder vier 
Monaten folgt es mit den Augen den Personen und den G-egen- 
ständen und nimmt teil an dem, was in seiner Umgebung vorgeht. 

So ist die Aufmerksamkeit gegen den dritten oder vierten 
Monat schon klar und deutlich wahrnehmbar; die dabei bemerkten 
Anzeichen werden wir später immer wiederfinden, sobald die 
Aufmerksamkeit des Kindes lebhaft angeregt wird. 

Wenn das Kind aufmerkt, bleibt es ganz unbeweglich, sein 
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Mund ist leicht geöfinet, seine Augen sind starr und stehen 
weit offen, seine Stirn ist in wagerechte Falten gezogen, und 
es atmet langsam und tief. 

Mit der Entwicklung der Aufmerksamkeit und des Gre* 
dächtnisses treten auch die Äufserungen der Furcht ein, und 
es entstehen die Abwehrbewegungen: krampfhaftes Schliefsen 
der Augenlider, wenn ein Gegenstand plötzlich dem Auge ge- 
nähert wird, das Verstecken des Kopfes in den Armen der 
Wärterin oder der Mutter, durch den Schreck hervorgerufene 
Thränen u. s. w. 

Dies sind im wesentlichen die vom Kinde während der ersten 
Lebensepoche gezeigten charakteristischen Gebärden. Wir müssen 
sie uns gut merken, um eine genaue Untersuchung eines 
Säuglings oder ein erschöpfendes Verhör der Eltern vornehmen 
zu können. 

IL Charakteristische Kennzeichen der normalen Entwicklung. 

Um als normal zu gelten, muTs das Kind bei seiner Ent- 
wicklung folgende Kennzeichen aufweisen: 

A. Gewicht und Gröfse. Die an der Brust genährten 
Kinder müssen im fünften Monat ihr Anfangsgewicht verdoppelt 
und im zwölften verdreifacht haben. Die, welche künstlich 
ernährt sind, erreichen das Dreifache des Anfangsgewichts erst 
im Laufe des zweiten Jahres und bleiben im Vergleich zu den 
ersteren fast immer zurück. Während der ersten Monate wächst 
ein Kind zuerst 4, dann B, dann 2 Zentimeter den Monat. Im 
Alter von einem Jahre mufs es um 20 Zentimeter gewachsen 
sein, im Durchschnitt mifst es also 70 Zentimeter. Dann 
vermindert sich die jährliche Zunahme, bis sie vom fünfzehnten 
Monat ab nur noch 4 Zentimeter beträgt. Die Kinder er- 
reichen das Doppelte ihrer Gröfse im fünften, das Dreifache 
im fünfzehnten Jahre. 

B. Zahnen. Beim gesunden, gut genährten und normal 
konstituierten Blinde kommen die Zähne früh und regelmäfsig. 
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Zwischen dem sedisten imd achten Monat erscheinen in 
sehr kurzen Zwischenrämnen die untern mittlem Schneidezähne. 
Diese sind die ersten, die das Zahnfleisch durchbrechen; ihnen 
folgen mehr oder weniger rasch die obem mittlem , dann die 
obern seitlichen und die untern seitlichen Schneidezähne. Die 
beiden ersten obem Backenzähne erscheinen zuweilen zugleich 
mit den untern seitlichen Schneidezähnen. Meistens kommen sie 
ein wenig später, und ihnen folgen dann sofort die beiden ersten 
untern Backenzähne. Gegen den achtzehnten oder zwanzigsten 
Monat erscheinen die Eckzähne, zuerst die obem, dann die 
untern. 

Die vier grofsen Backenzähne sind vor dem zweiten Jahre 
niemals vollständig ausgebildet; oft mufs man das Alter von 
zwei und einem halben Jahre abwarten, ehe sie vollständig 
sind. 

Das erste Zahnen, das zwanzig Zähne umfafst, ist also 
mit zweieinhalb Jahren beendet. Das Wechseln dieser vor- 
läufigen Zähne kann mit dem fiinften Jahre anfangen, aber 
meistens vollzieht es sich erst im siebenten Jahre, wo dann die 
bleibenden Zähne die ausgefallenen ersetzen. 

C. Fontanelle. Zur Zeit ihrer Geburt haben die Kinder 
vom auf dem Schädel eine rautenförmige Stelle , die nicht ver- 
knöchert ist, die Stirnfontanelle. Hier kann man mit dem 
Finger leicht die Gewebe zusammendrücken, und man fühlt ohne 
Schwierigkeit den Pulsschlag des Gehirns. Unter normalen 
Verhältnissen verkleinert sich diese Stelle nach Mafsgabe der 
Entwicklung des Säuglings und schliefst sich gänzlich zwischen 
dem dreizehnten und fünfzehnten Monat. 

D. Bewegungsthätigkeit. Wir haben beschrieben, 
wie auf dem Gebiete der Sinnesthätigkeit und des Ausdrucks 
der Gemütsbewegungen sich die motorischen Eigentümlichkeiten 
beim Eönde allmählich vervollkommnen. Wir sahen auch, unter 
welchen Bedingungen das Kind gehen lernen mufs. Wir haben 
nun noch zu prüfen, welche Veränderungen im allgemeinen 
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Wesen des Sandes infolge der Entwicklung des Moskelsystems 
eintreten. 

Während des Wachstums der Kinder werden die Ver- 
knüpfungen zwischen den Muskeln und dem zentralen Nerven- 
system mit hemmender Funktion, namentlich mit dem Gehirn, 
immer enger. Jede einzelne Muskel gehorcht der Disziplin und 
geht mit den andern Muskeln Hand in Hand. Daher stammt im 
allgemeinen Wesen dieser Kinder die Erscheinung einer gewissen 
Stetigkeit, die mit dem Alter immer mehr zunimmt. Die nor- 
male Unruhe der ersten Monate verschwindet, und die Kinder 
haben nicht mehr jene rhythmischen Hin- und Herbewegongen 
der Arme und Beine und jene unaufhörlichen Bewegungen des 
Kopfes, die den Anfang ihres Daseins charakterisieren. Im 
Alter von acht oder zehn Monaten sind sie in dieser Hinsicht 
schon vollständig entwickelt. Was sie noch haben und bis zum 
dritten oder vierten Jahre behalten, das ist eüie Schwäche in 
den Hemmungsfunktionen; so ist es ihnen unmöglich, freiwillig 
und dauernd ihre kleinen G-elenke stüle zu halten. Wenn 
das Kind auch z. B. die Finger spreizen und stüle halten will, 
so wird ihm das doch nicht gelingen. Erst mit dem sechsten 
oder siebenten Jahre wird es eine solche Stellung eine Zeitlang 
beibehalten können. 

Nun wollen wir hier aber gleich hinzufugen, dafs gewisse 
mit übertriebener krankhafter Passivität behaftete Kinder sehr 
bald, sogar zu bald, diese Stabilität der kleinen Körperteile er- 
langen, und das dies zuletzt erwähnte Kennzeichen nicht von 
so absoluter Bedeutung ist, wie die vorher erwähnten. 

E. Gefühlsleben. Auf dem Gebiete des Gefühlslebens 
müssen hier verschiedene wesentliche Thatsachen angeführt 
werden, obgleich es schwer ist, hierbei sichere Formeln anzu- 
geben, und obwohl wir dieselben weiterhin sehr eingehend zu 
prüfen haben. Da sie ein Symptom der regelmäfsigen mora- 
lischen Entwicklung des Kindes sind, so haben sie eine auTser- 
ordentliche Wichtigkeit. 
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Ein normales Eind, dessen Nervensystem regelrecht ist 
und dessen Erziehung verständig geleitet wird, hat nur selten 
starke nächtliche Schreckanfalle. Jedenfalls verschwinden solche, 
wenn sie sich einmal einstellen sollten, sehr leicht unter dem 
Einflüsse des beruhigenden Zuspruchs der Eltern und hinter- 
lassen beim £inde keine Furcht. 

Das Kind zeigt auch keine besondre G-rausamkeit gegen 
seine Genossen oder gegen Tiere. Kurz, es hat in seinen Spielen 
ein Grebaren, das schwer zu beschreiben ist, dds sich aber von dem 
der anormalen Kinder vollständig unterscheidet. Diese letztem 
sind entweder passiv, d. h. zur geringsten Anstrengung unföhig 
und nicht im stände, an irgend etwas Anteil zu nehmen, oder sie 
sind aufgeregt und zeigen in ihrem Handeln einen voUständigen 
Mangel an Gleichgewicht, eine offenkundige psychische Minder- 
Wertigkeit oder eine vollständig irrige Auffassungsweise. 

F. Nächtliches Bettnässen. Zuletzt haben wir noch 
etwas zu untersuchen, was mit dem physischen und psychischen 
Charakter des Eändes zusammenhängt. 

Mit etwas Geduld wird es immer ziemlich leicht ge- 
lingen, ein Kind schon im sechsten oder achten Monate daran 
zu gewöhnen , nicht mehr das Bett zu nässen ; bei weitem die 
meisten Kleinen beschmutzen ihre Wäsche weder tags noch 
nachts vom zwölften bis fünfzehnten Monate ab; ganz sicher 
aber darf so etwas vom zweiten Jahre an nicht mehr vor- 
kommen. 

Wenn ein Band diese üble Gewohnheit beibehält, oder wenn 
es diese im Alter von zweieinhalb oder drei Jahren wieder 
aufnimmt, so ist Grund vorhanden, sich darüber zu beunruhigen, 
denn der HamfluTs (Enuresis) kann mehrfache Ursachen haben. 
Er kann die Folge einer Blasenschwäche sein, einer von 
Würmern herrührenden B^izung, einer aussetzenden Epilepsie 
(Spüepsie larvee) oder nächtlicher Schreckanfalle. Die von dieser 
Schwäche befallenen Kinder sind ' ziemlich oft blutarm oder 
skrofulös, meistens nervös. Die häufig zwischen Enuresis und 
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psychischer Anomalie bestehende Beziehung rechtfertigt die 
Wichtigkeit, die wir diesem Symptome beilegen ; andrerseits ist 
zu bemerken, dafs die üble gewaltsame Zucht, die man dabei 
in vielen Familien einführen will, oft die Wirkung hat, die 
Kinder schüchtern, ängstlich, verlogen, eigensinnig und infolge- 
dessen geistesträge zu machen. 

Bis jetzt haben wir die Kennzeichen eines normalen Elindes 
festgestellt Alle Eigenschaften eines in der Entwicklung be- 
griffenen Kindes verketten sich untereinander, denn — wie wir 
oben gesagt haben — die Unterscheidung der verschiedenen Thätig- 
keitsgebiete im Innern des physiologischen Wesens ist durchaus 
künstlich. Die verschiedenen Funktionen der Organe greifen 
tief ineinander und deuten durch ihre regelmäfsige Erscheinung 
den normalen Wert der körperlichen Ökonomie an. Deshalb 
hat das Feststellen der rein physischen Eigenschaften während 
der ersten Monate eine grofse Bedeutung für die voraussichtliche 
psychische Zukunft des Kindes. Bewegung, Zahnen und Sprechen 
bringen in der Art und Weise, wie sie auftreten und hervor- 
gebracht werden, den Entwicklungsgrad des ganzen Organis- 
mus synthetisch zum Ausdruck. Eine Erforschung derselben 
klärt uns über den Zustand des zu beobachtenden Individuums 
auf; wenn derselbe in dem einen oder andern Punkte einen Rück- 
stand erkennen läfst, so haben wir offenbar auf eine organische 
Minderwertigkeit zu schliefsen, und wir müssen über den weitem 
Verlauf der physischen wie psysischen Entwicklung ernstliche 
Bedenken hegen. 

Gr. Assoziationsvermögen. Es giebt ein Merkmal, 
das uns bei einem ungefähr sechsjährigen Kinde gestattet, über 
das psychische Stadium desselben eine ernstliche Untersuchung 
vorzunehmen und es dann eventuell entweder in die Klasse der 
stark Zurückgebliebenen einzureihen, bei denen eine Erziehung 
fast nie eine mehr oder weniger normale Entwicklung herbei- 
führen kann, oder zu den regelwidrigen oder einfach geistes- 
trägen Kindern zu rechnen, bei denen unter der heilsamen 



Bas normale und das anormale Kind. 91 

Einwirkung der erzieherischen Methoden eine regelrechte geistige 
Thätigkeit erwachen kann. Dieses Merkmal wird uns durch 
die Beobachtung der „Muskeltäuschung^ geliefert, die man oft, 
wenn auch nicht ganz richtig, die „optische Muskeltäuschung^ 
(iUumn optico-rnttöctUaire) nennt, und auf die wir hier aufmerksam 
machen wollen. 

Wenn ein Erwachsener zwei Gregenstände von gleichem 
Gewicht, aber xmgleichem Umfange {in den Händen wägt, so 
erscheint ihm das kleinere schwerer. Diese sehr deutliche 
Sinnestäuschung besteht vom sechsten oder siebenten Jahre 
an; jüngere Kinder bemerken im allgemeinen keinen Gewichts- 
unterschied zwischen Gregenständen , die ungleichen Umfang 
haben. Wenn sie einen empfinden, so steht er immer im um- 
gekehrten Verhältnis zu dem vom Erwachsenen empfundenen, 
d. h. der gröfste Gegenstand erscheint ihnen als der schwerste. 
Die Ursache dieses Irrtums ist in der Assoziationsthätigkeit der 
Empfindungen zu suchen. 

Während des ersten Abschnittes der kindlichen Entwicklung 
entfalten sich die Sinne einzeln. Das Gesicht, das Gehör, der 
Muskelsinn u. s. w. , welche zahlreichen , verschiedenen und 
wiederholten Erfahrungen ausgesetzt sind, yervollkommnen 
sich und machen so die entsprechenden Empfindungen be- 
stimmter und genauer. Das Kind wird in der Bestimmung der 
Farbe, Form und Gröfse der Gegenstände, in der Veran- 
schlagung des Gewichtes der Körper u. s. w. geschickter. In 
diesen Fällen handelt es sich um einfache Empfindungen. 
Es bildet sich zwischen den verschiedenen, zugleich oder nach- 
einander erworbenen Vorstellxmgen keine Assoziation; die zu- 
sammengesetzte Vorstellung keimt also noch nicht im Geiste, die 
wirkliche Vorstellung der Aufsenwelt ist noch nicht da. Das 
Kind sieht den Mond wie seinen Ball, es will ihn haschen wie 
sein Spielzeug ; es versucht den eingemauerten Quaderstein auf- 
zuheben wie den auf dem Wege aufgerafften Kiesel; es will 
seinen grofsen Bruder aufheben wie seine Puppe. 
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Die Assoziationen der Empfindungen entstehen erst später, 
was anch leicht zu begreifen ist, da die Assoziationszentren 
sich nur langsam bilden. Sobald die von den Sinnen gelieferten 
Eindrücke sich einander anpassen und miteinander verbinden 
können, entstehen die zusammengesetzten Vorstellungen. Wenn 
das Eind nun einen umfangreichen Gegenstand sieht, wird es 
keine Lust mehr haben, sich desselben zu bemächtigen, denn dank 
seinen Erfahrungen weifs es jetzt, dafs in dieser Hinsicht jeder 
Versuch fruchtlos sein würde. Es wird nun nicht mehr ver- 
suchen, den Mond zu greifen, denn es ist in ihm die Vorstellung 
von der Entfemxmg (eine zusammengesetzte Vorstellung) ent- 
standen. Jetzt wirkt jeder empfangene und empfundene Eindruck 
auf die Thätigkeit der mannigfachen Grebiete der Groflshim- 
rinde, indem er deren Thätigkeit veranlafst, hemmt oder ab- 
ändert. 

Durch Erfahrungen dieser Art und durch die vielfaltige 
Assoziation empfundener und im Gehirn aufbewahrter Eindrücke 
gelangt das Kind zu der allgemeinen Vorstellung, dafs ein 
grofser Gegenstand schwerer ist als ein kleiner ; die alltägliche 
Erfahrung lehrt es, dals dem gewöhnlich so ist. Und wenn so 
das Kind (oder auch ein Erwachsener) sich vor zwei Körpern von 
ungleichem Umfang befindet und sie heben soll, so wird es für 
das Heben des gröfseren Körpers mehr Kraft aufwenden wollen 
als für den andern. Der Gesichtssinn leitet hier die Muskel- 
arbeit. Wenn das Gewicht der beiden Körper gleich ist, so 
wird bei Anwendung der Kraft auf den umfangreicheren Gegen- 
stand die Empfindung eines Überschusses an vorbereiteter 
Energie hervorgerufen. Die nicht verbrauchte Anstrengung ver- 
mindert das Gefühl der endgültigen Muskelanstrengung und 
läfst sie geringer erscheinen als die, welche zum Heben des 
kleineren Körpers nötig war. Diese Täuschung ist das Ergebnis 
zusammengesetzter Assoziationen ; wir begreifen also, warum sie 
erst in einem gewissen Alter auftritt. 

Wenn nun aber der Assoziationsvorgang nur langsam zu 
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stände kommt, wenn er in den Anfangen stecken bleibt, oder 
wenn er ganz fehlt, so ist klar, dafs anch jene Tänscbnng 
fehlen oder erst lange nach der gewöhnlichen Zeit eintreten 
wird. Wenigstens mnfs dem so sein, wenn die oben angegebene 
psychologische Erklärong richtig ist. Und die Erfahrung 
hat diese Ansicht bestätigt* Bei den Idioten ersten Grrades, 
oder bei den Kindern, deren Geisteszustand ernstlich gestört 
ist, besteht die Moskeltäaschung nicht, oder sie erscheint erst im 
zehnten, zwölften oder fünfzehnten Jahre. Dies ist so charak- 
teristisch und so klar, dafs es uns dazu dienen kann, eine 
psychologische Diagnose zu stellen. Wenn wir bei der Unter- 
suchung eines sechsjährigen Kindes bei demselben diese Täu- 
schung nicht finden, so sind wir berechtigt, eine intellektuelle 
Minderwertigkeit anzunehmen, deren Spuren niemals ver- 
schwinden und während des ganzen Lebens verhältnismäfsig 
starke Nachwirkungen zurücklassen werden. 

Wir haben eine Keihe von Kennzeichen angegeben, xmi zu 
untersuchen, ob ein Kind normal oder anormal ist, und ob seine 
Entwicklxmg regelmäfsig sein wird oder nicht. Doch darf man 
unsre Schlüsse nicht zu wörtlich auffassen, xmi nicht in die 
ehemals so allgemeine Übertreibung zu verfallen, der einen oder 
andern bei der Untersuchung eines Kindes festgestellten Ano- 
malie eine absolute Bedeutung beizulegen. 

Ein ideal normales Wesen würde ohne Zweifel eine voll- 
ständige fonktionelle und anatomische Harmonie aufweisen, wie 
wir sie durch die vergleichende Untersuchung zahlreicher Indi- 
viduen kennen gelernt haben, aus deren besondern, in einem ein- 
zigen Wesen vereinigt gedachten Eigenschaften wir uns einen 
idealen Typus schufen. Ein solches Wesen existiert in Wirklich- 
keit selten, eigentlich nie; die verschiedensten Umstände lassen 
alle Individuen von dem Schema des spezifischen Typus ab- 
weichen. Diese Bemerkung mufste hier gemacht werden, damit 
es sich sofort von selbst versteht, dafs das Feststellen einer 
Hegel Widrigkeit — man nennt sie gewöhnlich Degenerations- 
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zeichen (caraäere de degenerescence) — nicht genügt, nm eine 
Diagnose anf Entartung sofort zn rechtfertigen. Um eine 
solche Behauptung aufstellen zu können, bedarf es einer ganzen 
Keihe krankhafter Erscheinungen. Es ist also immer eine 
aufmerksame, geduldige und vollständige Untersuchung nötig; 
den Gang einer solchen werden wir im folgenden Kapitel be- 
schreiben. 



Zweites Kapitel. 

Untersuchung der anormalen Kinder. 

L Vererbung. — 11. Umgebnng. — III. Erziehung. — IV. Vorgeburt- 
iches Leben des Kindes; seine Qebnrt. — V. Körperlicher Zu- 
stand des Kindes. A. Erforschung des Ernährungszustandes. B. Zustand 
des Nervensystems. — VI. Psychischer Zustand des Kindes. A. Prüfung 
der Sinnesorgane. B. Untersuchung der Aufmerksamkeit. G. Untersuchung 
des Assoziationsvermögens. — Vn. Moralischer Zustand des Kindes. — 
Vin. Zustand des Kindes in pädagogischer Hinsicht. 

Die Arten der anormaJen Kinder sind sehr zahlreich, un- 
zählige Ursachen können die krankhaften Zustände ihres Geistes 
hervorrufen, und die klinischen Eigentümlichkeiten der Kranken 
sind äufserst verschiedenartig. Es geht daraus hervor, dals 
bei der Erforschung dieser Fälle ein sehr strenger Eklektizismus 
zu empfehlen ist, wenn man sich nicht in langem und gefähr- 
lichem Herumtasten verirren, sondern zu einer präzisen Diagnose 
gelangen wUl. 

Wenn die kleinen Unglücklichen stark betroffen sind, so 
ist die Arbeit des Arztes verhältnismäfsig einfach; die ver- 
schiedenen Fälle ordnen sich ziemlich leicht in die eine oder 
andre der zahlreichen, etwas gezwungen aufgestellten Klassen, 
von denen weiterhin die Eede sein wird. Aber so ist es bei 
den nur leicht betroffenen Kranken nicht ; die Vielgestaltigkeit 
ihrer Eigenheiten macht deren Untersuchung sehr schwer und 
die genaue Bestimmung unmöglich. Und doch macht sich ge- 
rade für diese Kinder eine genaue Analyse nötig ; sie sind heilbar 
oder doch in hohem G-rade besserungsßLhig ; es handelt sich also 
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dämm, die Ursache ilirer Erankheit und deren Starkegrad 
festzustellen, um mit Sicherheit gerade die ihnen zuträgliche 
Behandlung herauszufinden. 

Während die stark anormalen Kinder schon von den ersten 
Lebensmonaten an oder spätestens mit zwei oder drei Jahren 
deutlich ihren traurigen Zustand verraten, lassen die andern ihre 
Störungen erst gegen das sechste oder siebente Lebensjahr er- 
kennen, und dabei mufs der Arzt noch von dem bei den Eltern 
so häufigen Optimismus absehen und auf einer vollständigen 
Erforschung bestehen, die die wirkliche Sachlage an den 
Tag bringt. 

Hauptsächlich gegen das Alter von sieben Jahren bilden 
sich als für unsre vorliegende Untersuchung ganz besonders 
interessante Individuen, die blofs in medizinischer Hinsicht 
zurückgebliebenen und die in pädagogischer Hinsicht zurück- 
gebliebenen Kinder. 

Diese wenigen allgemein gehaltenen Erklärungen und der 
G^samtinhalt der vorhergehenden Kapitel müssen uns bei unsrer 
Untersuchung leiten. Jetzt handelt es sich darum, alles, was uns 
bisher beschäftigt hat, zusammenzufassen und daraus eine 
Anleitung für die klinische Untersuchung zusammenzustellen. 

I. Vererbung. 

Aus was für einer Familie stammt das Kind? Ist sie ge- 
sund? Ist sie mit organischer Minderwertigkeit 'oder Fehlem 
behaftet? Zählt sie unter ihren Angehörigen Skrofulöse, Bha- 
chitische, Tuberkulöse u. s. w.? 

Ist die Zahl ihrer Erbfehler, wie Geistesstörung, Hysterie, 
Epilepsie, Neigung zum Verbrechen, verschiedene anatomische 
Abnormitäten, Alkoholismus u. s. w. hinreichend, um die Familie 
für neuropathisch zu erklären? 

Wie steht es mit der Gesundheit des Vaters und der 
Mutter? Wie sind die andern Kinder beschaffen in physischer, 
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intellektneller und moralischer Bünsicht? (Die letzte Frage 
ist von höchster Wichtigkeit, denn je nach den Auskünften be- 
treffs der ganzen Nachkommenschaft können wir xms einen 
Begriff machen von der wirklichen Vererbung und den Krank- 
heiten der Eltern (Tuberkulose, Syphilis, Akoholismus u. s. w.) 



II. Umgebung. 

Die Eltern und deren nächste Umgebung bilden das Milieu, 
in dem das Kind sich bisher entfaltet hat und augenblick- 
lich entwickelt. Es ist also notwendig, die verschiedenen Per- 
sonen kennen zu lernen und sie auf ihre Bedeutung in erzieh- 
licher Hinsicht zu prüfen. 

Die Unbeständigkeit und der unzusammenhängende G-e- 
dankengang einer hysterischen Person ist bekannt; aus ihrer 
Anwesenheit leitet man eine grofse Gefahr für das Kind ab. 
Man weifs auch, dafs eine nervenschwache Person in ihrem 
Gefühls- und Seelenleben tief gestört ist ; man schliefst daraus 
auf ihren verderblichen Einflufs hinsichtlich des Kindes, mit 
dessen Erziehung sie beauftragt ist. Beiden fehlt die Ideen- 
beständigkeit, die Sicherheit des Urteils und die beim Erzieher 
nötige Beständigkeit des Willens. Die ärztliche Untersuchung 
mufs diese moralischen Faktoren, wenn sie bestehen sollten, aus- 
findig machen, sonst ist sie ungenügend und schlecht veran- 
staltet; wir kennen in der That zahlreiche zurückgebliebene 
Kinder, die ihre kritische Lage einzig und allein dem Einflufs 
der nervösen Personen verdanken, die sie erzogen haben. 

Die grofse, bald beständig, bald periodisch auftretende 
moralische Verkommenheit des Trinkers und zahlreicher Ent- 
arteter beeinflufst die Kinder ungemein, indem sie ihre psychi- 
sche Entwicklung hemmt, ihrem Urteil eine falsche Bichtung 
giebt und besonders einen Zustand wirklich krankhafter Zucht- 
losigkeit herbeiführt. Wer, wie wir, zahlreiche Haushaltungen 
von Entarteten und Trinkern hat beobachten können, hat oft wirk- 
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lieh Absehen erregende moralisehe Verhältnisse gefanden, deren 
Einflnfs anfserordentlich verderblich wirkt Eine solche Um- 
gebnng ist die nnmittelbare Ursache psychischer Kinderkrank- 
heiten, und ihre Einwirkung geschieht um so leichter, als sie 
auf einem durch übermäfsige erbliche Belastung wohl vor- 
bereiteten Boden arbeitet. Ist es hiemach noch nötig, zu be- 
tonen, dafs das Aufsuchen der unmittelbar aus der Umgebung 
hervorgehenden Ursachen, die auf die Kinder haben einwirken 
können, von Wichtigkeit ist? 

Dieser Teil des Verhörs ist äufserst heikler Natur. Nichts 
darf dem Arzt oder dem pädagogischen Spezialisten ver- 
borgen bleiben. Er mufs es verstehen, in das Innere der 
Familie einzudringen und alle guten wie schlechten Charakter- 
zfige der Personen, in deren Mitte das Kind lebt, zu ent- 
decken. 'Es ist unmöglich, die tausend nötigen Umschweife, die 
zahlreichen festzuhaltenden Einzelheiten oder die dabei heraus- 
zuhörenden, aus Zartgefühl verschwiegenen Dinge aufzuzählen. 
Man mufs sich darin eine ganz besondere Greschicklichkeit er- 
werben, welche allein die Erfahrung liefern kann. Die zahlreichen 
Fragen müssen meist durch mittelbare Beantwortung erledigt 
werden, wie z. B. diese: Wird das Kind zu Hause liebevoll 
oder roh behandelt, wird es von seinen Eltern oder Pflegern 
geliebt oder verabscheut, ist es zu Hause glücklich oder un- 
glücklich, wird es regelrecht geleitet, oder wird es unaufhör- 
lich von den zahllosen Launen der Eltern umhergeschleudert, 
die selbst mit den Schwierigkeiten eines in der einen oder 
andern Beziehung regelwidrigen Lebens zu thun haben? 

Alle diese Aufschlüsse sind unentbehrlich. Sie liefern uns 
oft den Schlüssel zu sehr charakteristischen Zuständen von 
psychischer Passivität oder geistiger Aufgeregtheit. 
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ni. Erziehnng. 

Wir liaben vorhin daxgelegt, wie sorgfältig die morali- 
schen Faktoren, die auf das Eind einwirken, aufgesucht werden 
mtüssen. Mit nicht weniger Sorgfalt mofs man auch die 
pädagogischen Verhältnisse zu entdecken suchen, in denen das 
Eind sich bis dahin befunden hat. Ein wesentlicher Punkt ist 
dabei die Erziehungsmethode, die im Hause des Kindes oder in 
den ünterrichtsanstalten,. die es besucht hat, üblich ist. — Viele 
Eltern und Erzieher vergessen, wenn sie das Eind vor sich 
haben, dals das Seelenleben desselben durchaus nicht dem 
ihrigen entspricht, und dafs die Auffassungen eines Erwachsenen 
und die eines Kindes betreffs desselben Gegenstandes notwendiger- 
weise sehr verschieden sein müssen. Der Erzieher darf also 
die Handlungen des Eindes nicht nach seinem eigenen Grehim 
beurteilen, da er auf diese Weise zu einer durchaus falschen er- 
ziehlichen Behandlung käme. Und doch kommt dies oft vor, sogar 
bei Leuten, die an sich durchaus verständig und immer Herren 
ihrer Handlungen sind, d. h. die dem Anscheine nach alle Eigen- 
schaften eines wahren Pädagogen in sich vereinigen. Diese 
kommen schlielslich dazu, für das Eind eine auiserordentlich 
strenge, ganz militärisch zugestutzte, im übrigen unnatürliche 
Behandlung zu schaffen, die die kindliche Thätigkeit, was die 
psychische Entwicklungsweise des jungen Wesens betrifft, in 
eine enge und falsche Sphäre zwängt. Wir räumen gerne ein, 
dafs viele Einder wenigstens dem Anschein nach von dieser all- 
gemeinen Erziehungsmethode keine üblen Folgen spüren , und 
dafs sie oft sogar durch ihre äufsem Manieren^ die Vortreff- 
lichkeit dieses Systems zu beweisen scheinen. Doch ist es 
durch und durch schlecht, und wir verurteilen es ohne Vor- 
behalt, da wir seine verderblichen, oft erst spät eintretenden 
Folgen bei allen Eindem, die ihm unterworfen waren, haben 
wahrnehmen können. 

Bei den einen (und diese bilden vielleicht die Mehrzahl) 
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führt es ein allmähliches Absterben der Selbstthätigkeit her- 
bei, nnd während es dem Kinde ein normales Aussehen läfst, 
verwandelt es dasselbe in eine jämmerliche Maschine; sein 
augenblicklich gezügelter Geist wird stets Sklave von Be- 
griffen rmd Grundsätzen sein, die ihm gewaltsam eingeprägt 
worden sind. 

Bei andern gebiert dieses eiserne Regiment oft äufserst 
bedenkliche krankhafte Zustände. Oft unterwirft sich das 
Kind dem formellen Gesetz, es verliert seinen eigenen Willen 
und seinen wahren Charakter, es wird gleichgültig und gehört 
so in kurzer Zeit zu jenen zahlreichen Passiven unter den 
Zurückgebliebenen. Gleichgültig gegen alles, ist es auch der 
geringsten Anstrengung unfähig. Seine Bewegungen sind 
langsam und unsicher; es- ist gutmütig und recht artig, aber 
unaufmerksam, energielos und dumm. Oft sind seine Mängel ver- 
borgen und treten erst langsam und unmerklich hervor; es ist 
aber jedenfalls in psychischer Hinsicht minderwertig; in der 
Schule ist es vielleicht das erste im Betragen, aber sicher das 
letzte in Fleifs und Leistungen. Später, im Leben, wird es 
unvermeidlich im Kampf ums Dasein unterliegen. — Andre, 
die man diesem Regiment unterwirft, werden aufsässig, oder 
vielmehr sie suchen sich gegen den Lehrer durch Widerspenstig- 
keit zu schützen; von Zeit zu Zeit laufen sie davon; doch die 
Oppositionssucht der Kinder wächst mit der angewendeten 
Gewalt der Zuchtregeln, die Unfügsamkeit nimmt also zu, 
und infolge der unaufhörlichen Herausforderung, die aus dieser 
Behandlung hervorgeht, wird sie krankhaft und führt unvermeid- 
liche Nachwirkungen herbei, wie psychische Unbeständigkeit, 
ungesunde Überlegung, Minderwertigkeit und Regelwidrigkeit 
des Willens. 

Dieses Bild ist nicht übertrieben; wir kennen zahlreiche 
Fälle, die diese Sätze mit Thatsachen belegen. Wenn 
solche unglückliche pädagogische Verhältnisse existieren, so 
mufs das Verhör der Eltern dieselben an den Tag bringen; 
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die hierüber erlangten Aufschlüsse müssen vollständig und 
genan sein; von dem Scharfsinn, mit dem die Fragen gestellt 
werden, hängt der Wert der Ergebnisse ab. 

Die Prüfung des früheren Schullebens der Kinder wird uns 
auch gestatten, darin oft die „Überarbeitung*^ (surmenage) oder 
vielmehr die „Übelarbeitung" (malmenage) zu entdecken, worunter 
sie vielleicht sehr gelitten haben. 

Ein junges Kind überarbeitet sich nicht ; sobald sich bei ihm 
die Müdigkeit einstellt — und nichts in seiner physiologischen 
Beschaffenheit kann dieses Gefühl zurückdrängen — hört seine 
Thätigkeit auf, oder es wird widerspenstig, wenn man versucht, 
es zur Fortsetzung seiner Arbeit zu zwingen. Diese Thatsache 
ist unbestreitbar ; in der Praxis zeigt sich das täglich, und die 
Wissenschaft erklärt das leicht aus der wesentlich reflexmäüigen 
Natur des jungen Organismus, der noch nicht von der Hemmungs- 
funktion beherrscht wird. Wenn es sich um die Untersuchung 
eines Kindes von ein bis sechs Jahren handelt, so braucht die 
Frage einer etwaigen Überanstrengung nicht einmal gestellt 
zu werden. Bei Kindern von sechs bis zwölf Jahren ist die 
Überarbeitung, ohne unmöglich zu sein, doch von äufserster 
Seltenheit. Aber die „Übelarbeitxmg", d. h. die schlechte Lei- 
tung ihrer Arbeit, ist unter ihnen häufig; wir müssen sie 
also aufsuchen und ihre Intensität und ihren Einflufs be- 
stimmen. 

Gewisse pädagogische Methoden, die leider noch zu zahlreich 
sind, beschränken sich darauf, dem Gredächtnis die erforderlichen 
Kenntnisse einzuprägen und geben sich mit der Gesamtentwick- 
lung des Geistes nicht weiter ab. Es gelingt ihnen ziemlich 
leicht, dem Kinde einen wirklichen Firnis von Bildxmg zu geben, 
der den in Erziehungsfragen unerfahrenen Leuten eine Zeit lang 
imponieren kann, dessen schlieMicher Einflufs sich aber uivan- 
genehm bemerkbar machen wird. Psychische Minderwertigkeit 
wird die Folge dieser Behandlung sein; gegen das Alter von zehn 
Jahren fängt diese an, bemerkbar zu werden, und gegen das 
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zwölfte oder fünfzehnte Jahr tritt sie ganz deutlich hervor mit 
ihrem wesentlichen Kennzeichen, der Unfähigkeit des Grehims 
zur geistigen Arbeit. Bei diesen verkehrten pädagogischen 
Methoden wird vergessen, dafs das Gedächtnis des Kindes sehr 
leicht unverstandene Thatsachen und Formeln aufnimmt. Femer 
wissen solche Erzieher nicht, dafs die Entwicklung der Eigen- 
schaften des Geistes eine Folge der organischen Thätigkeit ist, 
und dafs man das Werkzeug des Denkens unvollständig und un- 
zulänglich macht, wenn man das Kind einer Reihe geistiger 
Übungen beraubt. Sie bekümmern sich nicht um den xmgeheuren 
Aufschwung, der sich gegen das fünfzehnte Jahr in dem Eintreten 
der Verallgemeinerung und der Abstraktion zeigen soll, wobei 
sich der G^ist des während des Kindesalters angehäuften Er- 
fahrungsstoflPes bedienen mufs. Die Unzulänglichkeit des letztem 
zieht die unvermeidliche Falschheit der allgemeinen Begriffe, 
sowie Willens- und Charakterschwäche nach sich. Bei dieser 
Sachlage begreift man leicht, weshalb junge Wunderkinder 
gegen das zwölfte und besonders gegen das fünfzehnte Jahr zu 
Minderwertigen oder Zurückgebliebenen werden. 

Die beim Kinde im früheren Alter seltene Überarbeitung 
ist bei den Jünglingen von sechzehn bis zwanzig Jahren im 
Gegenteil recht häufig. In dieser Zeit bereiten sich die jungen 
Leute zxmi Examen und in gewissen Ländern zum Concours 
(dem jährlichen Wettbewerb um Preise) vor. Von vielen wird 
alsdann keine Gesundheitsvorschrift beachtet; sie überschreiten 
weit ihre Leistungsfähigkeit, vernachlässigen ihre körperliche 
Ökonomie, xmd trotzdem sie ihren Appetit und ihre Wider- 
standsföhigkeit abnehmen sehen, vermehren sie noch das Mafs 
ihrer Thätigkeit. Die Überarbeitung stellt sich dann mit 
ihren charakteristischen, wenn auch vielgestaltigen Anzeichen 
ein. Davon sind die hauptsächlichsten : Kopfschmerzen, Neigung 
zu Ohnmächten, heftiges Nasenbluten, Schlaflosigkeit, Auf- 
regung, Reizbarkeit, Pseudohalluzinationen, halluzinatorische 
Anfälle, Appetitlosigkeit, Schwäche der Aufmerksamkeit und 
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Unfähigkeit zu geistiger Arbeit. Starke Überarbeitmig bei 
einem jungen Menschen im Alter von vierzehn bis sechzehn oder 
siebzehn Jahren ist äufserst bedenklich. Selten geht sie vor- 
über, ohne im Körper eine Spur zu hinterlassen. Oft genug 
geht aus ihr völlige Unfähigkeit hervor; jeder fernere Unter- 
richt wird unmöglich, es tritt allgemeine Entkräftung ein, und in 
geistiger Hinsicht zeigt sich diese durch vollständigen Mangel 
an Interesse für Fragen, mit denen das betreffende Individuum 
sich früher stets gern beschäftigte. 

Im Schulleben des Kindes ist noch ein andrer Punkt zu 
betrachten. 

Die Schulbleichsucht ist in den Kliniken wohlbekannt. Sie 
zeigt sich hauptsächlich bei Kindern der Internate. Ungenügende, 
zu einförmige oder verkehrte Ernährung, verhältnismäMger 
Mangel an frischer Luft, gröfserer oder geringerer Mangel an 
allgemeiner Muskelbewegung, wiederholte geistige Ermüdung und 
Gemütsverstimmung können, wenn eins zum andern kommt, 
allmählich die festeste Gesundheit untergraben und einen wohl- 
gebauten und regelmäfsig funktionierenden Organismus gänzlich 
herunterbringen. Der sich auf diese Weise einstellende phy- 
sische Zustand von Blutarmut wirkt stark auf die Intelligenz 
des Kindes ein, das auf diese Weise leicht geistig zurückbleibt 
oder minderwertig wird. Der untersuchende Arzt darf diese 
Möglichkeit nicht vergessen. 

IT. Yorgeburtliehes Leben des Kindes. Seine Geburt. 

Die Nachforschung bei der Mutter über die pathologischen 
Umstände, welche die Schwangerschaft begleitet und die Ent- 
wicklung des Kindes gestört haben könnten, mufs sehr ge- 
wissenhaft vor sich gehen. Man erkundige sich nach dem all- 
gemeinen Gesundheitszustande der Mutter während dieser Periode, 
nach den ansteckenden Krankheiten, die damals herrschten, und 
nach den Unfällen, die sich während dieser Zeit vielleicht 
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ereignet haben. Auch frage man nach lebhaften Eindrücken, 
welche die Mutter möglicherweise empfangen hat, sowie nach 
dem Gemütszustände, in dem sie sich befand. 

Der Arzt mufs auch die besondern Umstände erfahren, 
welche die Entbindung begleitet haben. Ist diese normal ver- 
laufen? Hat man den Forceps (die Zange) anwenden müssen? 
War die untere Passage mühsam? Hat das Kind gleich von 
selbst geatmet, oder war es in einem solchen Erstickungs- 
zustande, dafs künstliche Atmung angewendet werden mulste? 
Fand starke Blutung der Nabelschnur statt? Zeigte das Kind 
irgend eine bedeutende Mifsbildung? 

Zu diesen Auskünften kommen noch die, welche die Eltern 
oder der damals zum Kinde gerufene Arzt über die ersten Mo- 
nate desselben geben können. 

Konnte das Kind saugen? Funktionierte seine Verdauung 
regelmäfsig ? War sein Gewicht normal ? Waren seine Knochen 
in normalem Zustande? Waren die Fontanellen, wie sie sein 
sollten? Gingen die verschiedenen instinktiven und reflex- 
mäfsigen Bewegungen normal vor sich ? Trat die Zahnung zur 
rechten Zeit ein ? Hatte sie mehr oder weniger deutliche krank- 
hafte Folgen ? Fing das Kind im gewöhnlichen Alter zu gehen 
an, und war der Gang regelmäfsig? Die Aufschlüsse hierüber 
haben eine ungeheure Wichtigkeit, da sie uns in ihrer Gesamt- 
heit einen deutlichen Begriff von dem Zustande der innem Er- 
nährung geben und uns in den Stand setzen, eine Diagnose auf 
angeborene Krankheit oder auf erworbene Minder- 
wertigkeit zu stellen. 

Y. Körperlicher Znstand des Kindes. 

Nach einem peinlich genauen Verhör, in dem die verschie- 
denen oben angegebenen Fragen gestellt worden sind, wird der 
Arzt die körperliche Untersuchung des Kindes vornehmen. 
Diese umfafst: 
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A. Die Erforschung des Ernährnngsznstandes. 
Die Gröfse und das Grewicht des Elndes müssen festgestellt nnd 
der allgemeine Znstand der Gewebe nntersncht werden (Bleich- 
sncht, Blutarmut, Rhachitis, Skrofulöse, Tuberkulose u. s. w.). 

Diese Untersucbung hat einen sehr grofsen Wert, aber die 
Aufschlüsse, die sie giebt, sind unsrer Meinung nach nur all- 
gemein; wir glauben in der That nicht, dafs die gründlichen 
Btudien über die relativen Dimensionen der verschiedenen 
Körperteile und über die engen Beziehungen, die zwischen 
gewissen physischen und bestimmten psychischen Zuständen be- 
stehen sollen, Folgerungen ergeben haben, die direkt auf das von 
uns behandelte Thema anwendbar wären. In zwei Fällen jedoch 
werden die physischen Eigenheiten des Eondes einen förmlichen 
Schlufs auf den allgemeinen Zustand erlauben, der ganz besondre 
therapeutische und pädagogische Folgen nach sich zieht; wir 
meinen die Fälle von adenoiden und myxödematösen Zuständen. 

Die Wichtigkeit und Häufigkeit dieser pathologischen Zu- 
stände veranlafst uns, hier ein vollständiges Bild der Symptome 
dieser Krankheitsgruppen zu geben. 

Adenoide Wucherungen. In der Höhlung, die hinter 
den Nasenlöchern über dem Bachen liegt, befindet sich ein 
lymphatisches Gewebe, das einen grofsen Teil der Gaumenwand 
überzieht. Die Hypertrophie (übermäfsige Entwicklung) dieses 
Gewebes bildet die sogenannten adenoiden Wucherungen. Die- 
selben können mehr oder weniger die obem Atmungswege ver- 
schliefsen und so die Nasenatmung "behindern. 

Wenn Kinder mit diesem Übel behaftet sind, so kann man 
es ihnen sofort ansehen; sie tragen die „adenoide Maske", die 
schon ganz allein zur Diagnose auf diese Affektion genügt. 
Ein solches Kind hält den Mund stets geöffhet ; seine zu kurze 
Oberlippe bedeckt kaum die schlecht eingewachsenen Schneide- 
zähne; die Lippen- und Kinnfurche ist verwischt, die schlaffen 
Wangen werden bei jeder Ausatmung etwas gehoben, die Nase ist 
spitz, dünn, verkümmert und mit engen Nasenlöchern versehen; 
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die zuweilen leicht schielenden Angen zeigen oft am innem 
Winkel der Lider eine aufsteigende Hantfalte, die der Physio- 
gnomie etwas Mongolisches verleiht. Das Gesichtsoval ist un- 
gewöhnlich lang. Die Ohren stehen ab, die Hautfarbe ist fahl, 
die Backenknochen scheinen weniger hervorzutreten, der Abstand 
zwischen den Jochbeinen bleibt hinter dem Normalen zurück, 
die obem Backenknochen sind in ihrer Entwicklung zurück- 
geblieben, während der Kinnbacken hingegen eine fast normale 
Entwicklung erlangt hat, wodurch ein stark ausgeprägter 
Prognathismus (Vorstehen des Kiefers) entstanden ist. Das Gre- 
sicht ist ausdruckslos und macht einen unangenehmen Eindruck, 
wie das eines Schwachsinnigen oder Idioten (Cheval, Bresgen). 

Ein mit adenoiden Wucherungen behaftetes Elind kann sich 
nicht die Nase schnauben; es geifert meist und hört mehr oder 
weniger schwer. Es schnarcht nachts und schläft mit offnem 
Munde. Es wacht nachts oft plötzlich auf und schwitzt stark ; 
beim Sprechen näselt es. Seine allgemeine Entwicklung erleidet 
eine bedeutende Verzögerung, und seine Intelligenz ist meist sehr 
mangelhaft. Derartige Elinder sind meistens mehr oder weniger 
melancholisch; sie sind passiver Natur und ohne Energie; ihre 
Fähigkeit zur Aufmerksamkeit ist schwach und ihr Willen un- 
beständig. 

Myxödem. Das Myxödem ist besonders bei Erwachsenen 
beobachtet worden und äufsert sich durch mannigfaltige Stö- 
rungen. Die Gewebe füllen sich mit Wasser und verursachen 
später eine bedeutende Abmagerung. Das Muskelsystem fangt 
an zu kränkeln und zeigt fortschreitendes Zusammenziehen der 
Fasern; nach einiger Zeit stellen sich Starrkrampf und 
Zuckungen ein. Die Atmung geschieht mehr oder weniger 
mühsam, und es treten Herzstörungen auf; die Intelligenz ist 
behindert. Verschiedene andre Symptome zeigen sich in den 
verschiedenen Körperorganen. — Diese Krankheit, eine Folge 
der ungenügenden Funktion der Schilddrüse, kann auch schon 
im frühesten Alter auftreten; sie führt dann entweder den 
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Kretinismus herbei oder den mehr oder weniger ausgeprägten 
Hypothyroidismus, der andre Symptome zeigt als der Kretinis- 
mus. Die wesentlichsten Symptome bei einem solchen Kinde 
sind : zu kleine Gestalt, wasserhaltige Gewebe, Trockenheit der 
Haut, TJnregelmärsigkeit in der Zahnung, physiologische Un- 
fähigkeit des Muskelsystems, Herzstörungen, intellektuelle Stö- 
rungen und namentlich psychische Passivität. 

Sobald die hauptsächlichsten Punkte der allgemeinen innem 
Ernährung festgestellt sind, ist eine eingehende klinische Unter- 
suchung nötig, die sich auf die Beschaffenheit aller Organe er- 
streckt und namentlich die Feststellung von Mifsbildungen des 
Schädels (Wasserkopf, Mikro-. Skapho- und Plagiocephalie), von 
Abnormitäten des Gesichts (Hasenscharte, Wolfsrachen, Unregel- 
mäfsigkeit des Gaumensegels u. s. w.), oder von funktionellen 
Begelwidrigkeiten, wie Onanie u. s. w., zur Aufgabe hat. 

Bevor man die eingehende Untersuchung des Kindes bis auf 
diese letzten Einzelheiten ausführt, ist es von Wichtigkeit, einen 
raschen Überblick über die wesentlichen charakteristischen Eigen- 
schaften des Kranken zu gewinnen. Man hat dann einen Ge- 
samtüberblick über das Individuum , der uns bei den ferneren 
Untersuchungen leiten kann, und es uns bei sehr ausgesprochenen 
Fällen möglich macht, die Feststellung der Symptome damit zu 
beenden. — Die sofort zu beleuchtenden Thatsachen sind folgende : 

Versteht das Kind gesprochene Worte? Man stellt ihm 
einige recht einfache Fragen oder erteilt ihm Aufträge und 
wartet nun die Antwort oder die Ausführung ab. Man sagt z. B: : 
Gieb mir die Hand, mach' die Thüre auf, hole den Stuhl ! Wo 
ist deine Nase? deine Zunge? — Versteht es besser Bilder als 
Worte? Man zeigt ihm Bilder, die einen Stuhl, einen Tisch, 
einen Baum u. s. w. darstellen und fragt: Was ist das? — 
Bas Kind sagt den Namen des Gegenstandes, oder es zeigt die 
im Bilde dargestellten Sachen in der Wirklichkeit. 

Sieht oder versteht das Kind die von den Gegenständen 
eingenommene gegenseitige Lage ? Ich lege zwei, drei oder vier 



108 ^a^ normale und das anormale Eind. 

Bleistifte auf den Tisch, bilde damit zwei Parallelen, ein Drei- 
eck oder ein Viereck, und fordre das Kind anf, dies nach- 
zumachen. Ich zeichne auf ein Blatt von weifsem Papier 
ein Quadrat und einen Kreis und veranlasse das Kind, diese 
Figuren nachzuahmen. Ich gebe ihm ein Brett, aus dem geo- 
metrische Figuren, wie ein Quadrat, ein Kreis, ein Oval, 
ein Dreieck, ein Rechteck u. s. w. ausgeschnitten sind; ich 
reiche alsdann dem Kinde das Quadrat, den Kreis u. s. w., die 
den Ausschnitten des Brettes entsprechen, und fordre es auf, 
sie den passenden Stellen einzufügen. 

Diese kurze Prüfung liefert eine Reihe wichtiger Angaben 
über die Hör- und Sehfähigkeit des Kindes, über seine Fähig- 
keit, auf Laute und Gregenstände zu achten , über den Grad 
seines Verständnisses und seiner geistigen Anpassung, sowie über 
die Beschaffenheit seiner Sprache. Sie orientiert den Arzt und 
setzt ihn in den Stand, das eingehende Verhör, wenn nötig, in 
der einen oder andern Richtung, die ihm durch die bereits er- 
langten Resultate angegeben wird, fortzusetzen. 

B. Zustand des Nervensystems. Bei der Unter- 
suchung des Nervensystems muTs die Prüfung der Reflexe mit 
grofser Sorgfalt durchgeführt werden, und zwar nach einer 
Methode, die von derjenigen bei der Beobachtung eines Er- 
wachsenen etwas abweicht. Drei Punkte sind ganz besonders 
zu beachten: die Art der Augenbewegungen, die Koordination 
der verschiedenen Körperbewegungen und die physische Be- 
schaffenheit der Sprache. 

Zuerst eine Bemerkung über die Reflexe des kranken 
Kindes. Sie in ein System zu bringen, ist schwierig, oft sogar 
unmöglich, sei es, dafs das Kind sich nicht zu der für die Unter- 
suchung nötige Muskelbewegung entschliefsen kann, sei es, dafs 
allgemeine Unbeständigkeit jedes Experiment unmöglich macht. 
Wenn es gelingt, die reflexmäfsigen Muskelzusammenziehungen 
hervorzurufen, so findet man im allgemeinen, dafs bei den 
meisten nervösen, indisziplinierten, kränklichen u. s. w. Kindern 
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die Kraft gesteigert ist, während sie bei den stark zurück- 
gebliebenen, sowie bei einer grofsen Zahl von nur leicht betrof- 
fenen passiven Bändern herabgesetzt erscheint. 

Die hauptsächlichsten Bewegungen des Auges sind die 
Reaktionen der Pupillen und das Bewegen der Augäpfel. Bei 
vielen entarteten, zurückgebliebenen oder überarbeiteten Kin- 
dern geschieht die Erweiterung und Zusammenziehung der Pu- 
pillen weder regelmäfsig, noch auf beiden Augen gleichmäfsig. 
Wenn die Augen der Blinder einem vor dem Gesichte ziemlich 
schnell verschobenen Gregenstande folgen, so bemerkt man bei 
vielen auch, dafs dies sehr ruckweise geschieht, indem sie mit 
dem Blicke erst mehrere Male auf dem Platze hin und her 
irren, ehe sie die dem betrachteten Gegenstande entsprechende 
Blickrichtung bestimmt annehmen. Diese Bewegungsstörung 
kennzeichnet den bei anormalen Kindern so häufigen Nystagmus 
(Augenzittern), der stets eine bedenkliche Unordnung in der Asso- 
ziation der Zentren und in der Genauigkeit ihrer Arbeit verrät. 

Die Art der allgemeinen Bewegungsreaktionen des Körpers 
wird auf vier verschiedene Weisen festgestellt : 1. durch Beob- 
achtung des Kindes beim Gehen, beim Spielen und wenn es die 
Treppe hinauf- und heruntersteigt; 2. durch die Beobachtung 
der Haltung, die das Kind von selbst beim Zuhören annimmt, 
und der Bewegungen, die es während des Verhörs unwillkür- 
lich ausführt ; 3. durch die Untersuchung der allgemeinen Hem- 
mungsfähigkeit und endlich 4. durch Feststellung des Grades 
von Geschicklichkeit und Genauigkeit bei der Ausführung der 
erlangten Bewegungen. 

Die Beobachtung des Ganges verrät Lähmungen, Steifheit 
und Mifsbildungen in den Beinen oder im Becken ; sie zeigt den 
bei Idioten charakteristischen schleppenden Gang, sowie den 
Grad des körperlichen Gleichgewichts und der Stabilität, und 
schliefslich giebt sie einen ziemlich genauen Begriff von der 
allgemeinen Natur des Kindes. Man versucht auch, ob das 
Kind auf einem Beine oder auf den FuTsspitzen stehen und 
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leicht Ejiiebeagnngen ansfiiliren kann. Hinsichtlich des Treppen- 
steigens mnfs man die Möglichkeit dieser Bewegungen oder ihr 
Fehlen feststellen, sowie unter Umständen ihre mehr oder we- 
niger grofse Vollkommenheit, denn diese Dinge sind bei der 
Beurteilnng der Assoziationsfähigkeit von grofser Bedeutung. — 
Die Beobachtung des Kindes beim Spielen liefert eine Menge 
wichtiger Aufschlüsse: das Kind spielt oder spielt nicht; sein 
Spielen entspricht seinem Alter oder nicht, seine Haltung dabei 
ist anmutig oder nicht; seine Bewegungen folgen gut oder un- 
gelenk aufeinander; sie sind genau oder schlecht dem zu erreichen- 
den Ziele angepafst ; das Kind liebt oder hafst Tiere und andre 
Kinder; es ist gerecht oder ungerecht, frei und offen oder 
heuchlerisch und verlogen, mutig und kräftig oder furchtsam 
und schwach u. s. w. Ein Kind eine halbe Stunde spielen 
sehen, während es sich nicht beobachtet glaubt, heifst es sozu- 
sagen vollständig kennen lernen sowohl in intellektueller, wie 
in moralischer Hinsicht. 

Ein normales Kind bleibt während eines nicht zu langen 
Verhörs unbeweglich, grade, mit erhobenem Kopfe stehen; es 
hört zu, giebt auf die gestellten Fragen acht und beantwortet 
sie mit Ausdruck in der Stimme. Anormale Kinder benehmen 
sich dabei ganz anders. Wir betrachten hier nicht die völlig 
Schwachsinnigen, nicht einmal besonders die Idioten zweiten 
G-rades, die während der ganzen Dauer der Untersuchung, da 
sie wenig oder nichts verstehen, in der vollständigsten Unbeweg- 
lichkeit verharren oder einförmig mit dem Kopfe, dem Rumpfe 
oder den Grliedem hin- und herwackeln. Es kommt auch nicht 
viel darauf an, bis ins einzelne die sozusagen automatischen, 
unaufhörlichen und impulsiven Bewegungen zu erwähnen, die 
von den aufgeregten, zur Erlasse der sich drehenden, tanzenden 
oder laufenden Idioten gehörenden Eander ausgeführt werden. — 
Aber derartige Thatsachen bieten ein höheres Interesse, wenn 
es sich um nur in medizinischer oder pädagogischer Beziehung 
Zurückgebliebene handelt. Die ersteren zeigen beim Verhör eine 
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grofse Passivität ; sie stehen zusammengesunken da, ihre Maskel- 
spannnng ist gleich Nnll, ihr Gesicht ausdruckslos, ihr Kopf 
gebeugt. Ihre Aufmerksamkeit ist ungenügend; sie antwoij^n 
selten und langsam. — Andre führen, obgleich sie in einem ähn- 
lichen Zustande sind, immer die gleiche Bewegung aus, die sie 
mechanisch fortsetzen, selbst wenn man sie deshalb tadelt. Die 
von luis am meisten beobachteten Bewegungen sind folgende: 
Aufeinanderfolgendes Zusammenziehen der verschiedenen Finger 
einer Hand, Zusammenrollen des Saumes der Jacke zwischen 
den Fingern, schwaches, ruckweises Elniebeugen und Hin- und 
Herbaumeln des Körpers. Am häufigsten zeigen Kinder, die 
der Onanie ergeben sind, derartige Bewegungen, die also dieses 
Laster vermuten lassen. 

Um die Hemmungsfähigkeit zu untersuchen, läfst man das 
Kind eine feste Stellung einnehmen; man sagt ihm dann, es 
solle seinen Arm seitwärts oder über den Kopf ausstrecken, die 
Finger spreizen und in dieser Haltung verharren. Man sieht 
dann zu, ob das Kind eine Zeit lang unbeweglich zu bleiben ver- 
mag, und ob es fähig ist, die angegebene Haltung beizubehalten, 
während es auf die einfachen Fragen antwoirtet. Viele können 
die Finger nicht ruhig halten, andre sehr leicht. Die englischen 
Autoren haben der Unfähigkeit, die Finger stille zu halten, 
eine grofse Bedeutung beilegen wollen; sie sind der Ansicht, 
dafs dies als Merkmal für die erste Auswahl in den Schulen 
dienen kann, um die abnormen Kinder von den übrigen zu 
trennen. Aber aus den zahlreichen Untersuchungen, die wir in 
der Hilfsschule zu Brüssel g^nacht haben, geht hervor, dafs 
dieses Symptom durchaus nicht von so grofser Wichtigkeit ist 
Viele normale Kinder oder solche, die dafür angesehen werden 
müssen, haben diese spontanen Fingerbewegungen, während viele 
anormale sie nicht zeigen. Schreiben wir diesem Anzeichen also 
nur eine geringe Bedeutung zu. Der theoretische Wert dieser 
Untersuchung für die Bestimmung der Hemmungsfähigkeit ist 
übrigens sehr anfechtbar. 
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Zur Prüfung der Entwicklung des Blindes betreffs der 
Mnskelfertigkeit , des Rhythmus der Bewegungen und der Gre- 
nauigkeit der Muskelzusammenziehungen geben wir im folgen- 
den einige Mittel an, die man in dieser Beziehung versuchen 
kann. Man macht vor dem Eünde einfache gymnastische Arm- 
bewegungen nach Zählen in zwei, vier, sechs, acht Zeiten; 
alsdann führt man sie mit dem Kinde gemeinsam aus, in- 
dem man immer dabei zählt, um ihm genau den Takt anzu- 
geben ; weiterhin läfst man sie von dem Kinde allein ausführen, 
indem man mit Zählen fortfahrt; endlich hört man mit Zählen 
auf und verlangt von dem Blinde die Fortsetzung der Übung 
in demselben Rhythmus. — Man wiederholt dieselbe Übung 
mehrmals mit veränderter Schnelligkeit. — In einer zweiten 
Reihe von Versuchen läfst man das Band verschiedene Be- 
wegungen ausführen, deren Kompliziertheit vom Alter und vom 
Grade der Anomalie des betreffendes Kindes abhängt. Man läfst 
z. B. den Rock zuknöpfen, einen Schlüssel ins Schlüsselloch 
stecken, einen kleinen Gegenstand aufheben (z. B. eine Steck- 
nadel), einen Ball werfen, die Hände rasch einander so nähern, 
dafs die Zeigefinger sich begegnen, einen Knoten in einen Bind- 
faden oder in einen andern dünnen Faden machen, ein Quadrat, 
einen Kreis, oder ein Dreieck nach Vorlage zeichnen, die Spitze 
eines Bleistiftes in die Mitte eines Kreises stellen, einen Ball 
nach einem andern Gegenstande werfen, noch einmal einen Ball 
nach einem andern Gegenstande werfen, indem der Ball dabei 
erst auf den Boden in einem dort gezeichneten Quadrate auf- ■ 
schlägt u. s. w. 

Die Aufschlüsse, die man durch diese Experimente erlangt, 
sind von grSf ster Wichtigkeit. Wir werden darauf zurückkommen, 
wenn wir in einem besondern Kapitel über die Rolle der physi- 
schen Erziehung bei der Behandlung abnormer Kinder sprechen. 

Nun mufs die Beschaffenheit der Sprache untersucht werden, 
denn sie hängt wesentlich von der Art der reflexmäfsigen Ver- 
richtung der Nervenzentren ab. 
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Die Sprache der Kinder kann durch das Bestehen einer 
anatomischen Anomalie in den Organen fehlerhaft werden, 
z. B. durch Hasenscharte, Wolfsrachen, gänzliches Fehlen des 
Gaumens, Mifsbildungder Nase, Nasengeschwulste und durch gänz- 
liche oder teilweise Lähmung der Lautapparate. Unabhängig 
von diesen Fehlem, die in Bezug auf den Nervenzustand keine 
direkte Bedeutung haben, giebt es andre — und das sind die 
häufigsten — die oft zentralen Ursprungs sind und bei der Unter- 
suchung des Nervensystems festgestellt werden müssen: 1. die 
Störungen der Sprache von der gänzlichen Stummheit bis zum 
unzusammenhängenden Sprechen bei Blödsinn und Lrrsinn; 
2. systematisierte Störungen der Sprache, wie Stottern, Stam- 
meln, Lispeln, „Grrasseyieren" u. s. w. 

In der ersten Kategorie müssen wir einige Spezialfälle an- 
geben, die ein ziemlich bedeutendes diagnostisches Interesse 
haben. Zuerst die Fälle von vollständiger und fast immer unheil- 
barer Stummheit, die man bei den verschiedenen Graden der 
Idiotie findet, und die von einer tiefgehenden Schädigung der 
Gehörzentren in der Grofshimrinde herrührt. Bei einer An- 
zahl dieser Kranken bleibt der Musiksinn bestehen , und die 
Fähigkeit, Melodien zu wiederholen, ist unversehrt. Dem Kinde 
fehlt die £ede, und es drückt seine im Gehirn keimenden mehr 
oder weniger vollständigen oder zahlreichen Gedanken durch 
Gebärden aus. Femer die unvollständige und unvollkommene 
Sprache der Idioten zweiten und dritten Grades, die durch 
den dumpfen und einförmigen Ton charakterisiert wird, sowie 
durch das Fehlen der logischen Elemente (Konjunktionen, 
Präpositionen, Adverbien, Konjugation und Deklination), durch 
den besondern Satzbau, der an die Spra>che der Taubstummen 
erinnert, durch die zahlreichen Aussprachefehler und durch 
das mehr oder weniger häufige Wiederholen derselben Silben. 
Drittens die mehr oder weniger schwer zu erkennenden, aber 
eben so ausgesprochenen Anomalien, die bei vielen einfach 
zurückgebliebenen Kindern auftreten. Wir meinen die schlep- 
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pende, eintönige und leise Bede der passiven und die unregel- 
mäfsige stofsweise Sprache der nervösen nnd phantastischen 
Kinder. 

In der zweiten Klasse haben wir die Sprech- nnd Aus- 
sprachefehler angedeutet, denen man oft, obgleich mit unrecht, 
eine sehr geringe Bedeutung hinsichtlich der Funktion des 
Nervensystems zuschreibt. Wir geben gern zu, dafs es Fälle giebt, 
wo Stottern, Stammeln, Lispeln u. s. w. keinem ganz bestimmten 
und leicht erkennbaren psychischen Zustande entsprechen; aber 
im allgemeinen, wenn nicht immer, verraten diese Fehler über- 
mäfsige Beizbarkeit des Gremüts, Willensschwäche, intellektuelle 
Unstetigkeit, sowie ungenügende Aufmerksamkeit und haben da- 
mit ein besonderes Interesse für den Kliniker. Diese Störungen 
üben ziemlich schnell eine Bückwirkung auf das Kind aus, denn 
sie verursachen eine Beihe peinlicher Situationen. Sie fahren 
häufig Gremütszustände herbei, deren Bedeutung niemand entgehen 
wird, so Entmutigung, Traurigkeit, Schüchternheit, Hafs u. s. w. 

Das Stottern hat oft zur Grelegenheitsursache einen hef- 
tigen G-emütseindruck ; sein gewöhnlich zentraler Ursprung wird 
durch die psychischen Kennzeichen bewiesen, die bei dem Kranken 
leicht festzustellen sind und in folgende Formeln zusammen- 
gefafst werden können : 1. unbeständiges Geistesleben und 2. un- 
genügender und schlecht angepafster Wille. Der Fehler wird 
gewöhnlich durch Mängel in der Oszillation (zitternde Be- 
wegung) der Atmungsapparate und in der Thätigkeit der Stimm- 
organe bemerkbar; die aufmerksame Untersuchung dieser Organe 
versteht sich also von selbst, wenn man zum Zwecke einer 
rationellen Behandlung die wahre Natur der Fehler bestimmen 
will. In einem weiteren Kapitel werden wir noch auf die be- 
treffenden Einzelheiten zurückkommen. 

Beim Stammeln und Lallen ist nicht der Atmungsapparat 
krank, sondern durch die funktionellen Begelwidrigkeiten der 
Stinmiorgane wird der regelwidrige psychische Zustand äusser- 
lich bemerkbar. Die Schnelligkeit des Ausdrucks der Gedanken 
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entspricht nicht der Schnelligkeit ihrer Entstehung. Diese ist 
übrigens nnregelmäf sig , die Gedanken keimen im Grehim ohne 
Logik und in heftigem Drängen, das dann durch abnorme Enhe- 
pansen wieder ausgeglichen wird. 

„Grasseyieren" und Lispeln sind oft der Ausdruck einer 
organischen Unzulänglichkeit, die eine allgemeine Schwäche 
der Artikulation und einen Mangel an Präzision nach sich zieht. 

Tl. Psychischer Zustand des Kindes. 

Die Erforschung des psychischen Zustandes beim Kinde 
ist von grofser Wichtigkeit und mufs daher methodisch vor 
sich gehen. Sie umfafst 

A. Die Prüfung der Sinnesorgane. Zu diesem 
Zwecke stellt man mit dem Kinde ganz einfache Versuche an, 
um die funktionellen Fähigkeiten der Sinne beurteilen zu 
können. 

Gesicht. Ist dieser Sinn regelrecht veranlagt? Auf 
welche Entfernung kann das Kind die Druckbuchstaben eines 
gewöhnlichen Buches lesen? Li welchem Mafse erkennt das 
Kind die Farben (bunte Papierstreifen, bunte Wolle)? Kann 
es, wenn man ihm eine bestimmte Farbe gezeigt hat, die gleiche 
Farbe wieder auffinden ? Wie steht es mit dem Wiederauffinden 
ähnlicher Farben von verschiedener Intensität? Kann es die 
aufsteigende oder absteigende Stufenleiter der Farben ver- 
schiedener Intensität aufstellen? Erkennt es durch das Gesicht 
Formen, Entfernungen und Höhen? 

Gehör. Ist das Gehör normal? Bis auf welche Ent- 
fernung hört das Kind das Ticken einer Uhr? Kann das Eünd 
bei verbundenen Augen den Ton eines angeschlagenen Tellers, 
Glases oder Metallstückes unterscheiden? Kann es auch die 
Bichtxmg angeben, von welcher der Ton kommt? Hat das Kind 
musikalisches Gehör? Hat es Sinn für Musik? 

Gefühl. Kann das Kind durch Betasten Seide, Sammet, 
Tuch und Sandpapier unterscheiden ? In welchem Grade unter- 

8» 
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scheidet es Warmes (Stück Holz) von Kaltem (Metall). Liebt 
es die Berülirung irgend eines bestimmten Stoffes? Erkennt es 
durch das Grefühl eine Stecknadel, einen Nagel, ein Buch, eine 
Feder u. s. w. ? 

Muskelsystem. Nach den verschiedenen oben erwähnten 
Untersuchungen mufs man die Geschicklichkeit der Hände er- 
proben. Kann das Kind mit der Schere schneiden, einen Faden 
durch eine Nadel ziehen, einen Bleistift spitzen ? Kann es, falls es 
ein Mädchen ist, nähen? Unterhält sich das Kind ferner da- 
mit, Brettchen zu nageln oder irgend eine andere Handarbeit 
vorzunehmen ? Was für eine Greschicklichkeit zeigt es in kleinen 
Arbeiten, die man aus Lehm oder ähnlichen Stoffen von ihm 
ausführen läfst (z. B. eine Zigarre, einen Bleistift, eine 
Birne u. s. w.)? 

Durch diese Untersuchungen kann man sich überzeugen, 
ob das Kind die funktionellen Eigenschaften seines Alters be- 
sitzt. Es ist aber zu bemerken, dafs die Feststellung einiger 
negativer Symptome auf diesem Gebiete keinen absoluten Wert 
hat. Die Fähigkeiten des Kindes hängen, was die Thätigkeit 
der Sinne anbetrifft, wesentlich von den besondern Übungen 
ab, zu denen es veranlafst war, und von den mündlichen Er- 
klärungen, die ihm gegeben wurden. Wenn der kleine Kranke 
auf unsre Fragen wenig befriedigende Antworten giebt, so mufs 
man sehr oft den SchluTs ziehen, dafs ihm das Wort oder 
die Handlung unbekannt ist, weil sein Unterricht mangelhaft 
war. Die Schlufsfolgerung mufs also sein : Ungenügende Übung, 
schlechte Erziehung und nicht organische Fehler — oder aber 
krankhafter Zustand. 

B. Untersuchung der Aufmerksamkeit. Während 
des Verhörs, das sowohl dem Inhalt wie der Form nach dem 
Verstände des Kindes angepafst werden mufs, hat man sich 
von dem Grade der Aufmerksamkeit, dessen das Kind fähig ist, 
überzeugen können. — Lidem man ihm nun immer kompli- 
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ziertere Bilder zeigt und es auffordert, alles anzugeben, was 
sie darstellen, wird man einen allgemeinen Begriff von der 
Stärke seiner spontanen Aufmerksamkeit oder seiner Zerstreut- 
heit bekommen. Einige Erklärungen sind notwendig. 

Die dem Kinde vorgelegten Bilder müssen bunt und nach 
Zeichnung und Farben richtig sein. Sie dürfen nicht zu viel 
auf einmal enthalten und müssen eine gewisse Beihenfolge haben. 
Wir lassen die Beschreibung einiger der von uns benutzten 
Bilder folgen: 

1. Bild eines Efszimmers mit einigen gewöhnlichen Möbeln, 
wie Stühlen, Schränken, Standuhr, Ofen. Die offenstehende 
Thür läfst in einen Gang blicken. Durch die zwei Fenster 
sieht man auf das Feld. In der Mitte des Zimmers befindet sich 
der Tisch, an ihm sitzen zwei Binder, und die Mutter steht 
dabei. Diese schneidet Butterbrote; die Kinder essen. 

2. Bild einer Tischlerwerkstätte. Man sieht eine Hobel- 
bank, an der ein Geselle ein grofses Stück Holz hobelt. In 
einer Ecke sägt ein andrer Geselle ein Brett durch. An der 
Wand sind verschiedene Werkzeuge aufgehängt. 

3. Bild einer Strafse in einer Stadt. Spaziergänger und 
Arbeiter gehen durch eine von hohen Häusern begrenzte Strafse. 
Ein Omnibus fährt dahin, und ein Arbeiter zieht einen Hand- 
karren. 

4. Eine Landschaft. Im Vordergrunde befindet sich ein 
kleines Haus, das von einem reich mit Bäumen bepflanzten 
Garten umgeben ist. Am Hause führt ein Weg vorüber und 
zieht sich in mancherlei Windungen einen Hügel hinan. In 
der Landschaft sind Hütten und Baumgruppen verstreut. Auf 
dem Wege fährt ein vierspänniger Wagen, der Kutscher knallt 
mit der Peitsche, Blinder laufen vor dem Wagen her. 

5. Kongolandschaft. 

6. Hafen von Boma (Kongo). Man sieht Kähne, Boote, 
Anlegeplatz, Gebäude, Eisenbahn, in der Feme Gebirge. 
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Einfachere Bilder, die Möbel, Tiere n. s. w. darstellen, 
dienen zur Untersuchung jüngerer Kinder oder solcher, mit 
deren geistigem Zustande es ziemlich schlecht bestellt ist. Beim 
Vorzeigen dieser Bilder werden die Kinder aufgefordert, alles, 
was sie enthalten, aufzuzählen. Dabei hat man das zu unter- 
suchende Individuum genau zu beobachten. Es ist zu beachten 
der Grad von Aufmerksamkeit und Teilnahme beim Betrachten 
des Bildes, die Leichtigkeit^ mit der das Kind seine Auf- 
merksamkeit durch verschiedene Umstände ablenken läfst, die 
Dauer seiner Prüfung der verschiedenen Figuren, der Forschungs- 
geist, den es bei der fortschreitenden Aufzählung der verschie- 
denen Einzelheiten erkennen läfst, seine Assoziationsfahigkeit und 
sein Gedächtnis, die sich durch die ausgesprochenen Überlegungen 
bekunden. Der Arzt erhält hierbei Aufschlüsse über die Thätig- 
keit des Kindes nicht allein durch dessen Worte, sondern 
auch durch die Deutlichkeit der objektiven Kennzeichen der 
Au&nerksamkeit (weites Öffnen der Augen, Zusammenziehen des 
Stirnmuskels, Unbeweglichkeit der andern Muskeln, langsames 
Atmen u. s. w.). 

C. Untersuchung der Assoziationsfähigkeit 
Die pädagogische Untersuchung des Kindes, von der wir weiter- 
hin sprechen werden, giebt zahlreiche Aufschlüsse über den 
Wert der Assoziationsvorgänge im kindlichen Gehirn. Es giebt 
jedoch zwei allgemeine Vorstellungen, für die ein besonderes 
Verhör notwendig ist, und von denen wir sprechen wollen; wir 
meinen dia Vorstellungen des Raumes und der Zeit. 

Hat das Kind eine genaue Vorstellung von seinem Alter? 
Hat es eine Vorstellung davon, wie sich das Alter seines Vaters 
zu dem seines Grofsvaters verhält ? Hat es einen Begriff von 
der Dauer eines Jahres oder eines Monats? — Selbstverständ- 
lich müssen die Fragen nach allen diesen Dingen durchaus 
konkret und in ihrer Form den besondem Lebensverhältnissen 
jedes Eandes angemessen sein. 

Hat das Kind einen Begriff von der Gröfse? Man fordert 
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es auf, die Grröfse seiner kleinen Schwester, seines grofsen 
Bmders oder seines Vaters zu zeigen. Man läfst es im Banme 
eine Strecke angeben, die der ihm mittelst verschiedener kleiner 
Stangen angegebenen Länge gleich sein soll. Man fragt es, wie 
weit die sehr ungleich voneinander abliegenden Funkte einer 
Ortschaft, die es genau kennt, voneinander entfernt sind? 

Bei der üntersnchnng der Assoziationsfähigkeit wird die 
Probe anf die früher erwähnte optische Muskeltäuschung ge- 
macht« Zwei gleich schwere Gegenstände (Flaschen mit Blei- 
schrot) von sehr verschiedener GrSfse werden dem Kinde in 
beide Hände gegeben — zwei Proben sind notwendig — mit 
der Aufforderung, die beiden Gegenstände zu wägen und zu 
sagen, welcher von ihnen der schwerere sei. — Diese Probe 
kann nur mit Elindern gemacht werden, die mindestens fünf- 
einhalb bis sechs Jahre alt sind; die normalen Kinder werden 
behaupten, dais der kleinere Gegenstand der schwerere sei; die 
andern erklären, dafs das Gewicht gleich, oder noch häufiger, 
dafs der gröfsere der schwerere sei. 

Wir hatten geglaubt, dafs das Studium des Web er 'sehen 
Gesetzes für die Bestimmung der geistigen Fähigkeiten von 
Nutzen sein könne. Jedoch sind die wiederholten Versuche, die 
wir in dieser Beziehung angestellt haben, fast ohne Ergebnis ge- 
blieben. Wir sind also der Meinung, dafs für die Diagnose 
jede Untersuchung auf diesem Gebiete überflüssig ist. 

TU. Moralischer Zustand des Kindes. 

Die Untersuchung der Moralität des Kindes umfalst das 
Verhör der Eltern, eine längere Beobachtung des Elindes während 
der Spiel- xmd Spaziergangstunden, die Prüfung seines früheren 
Schullebens u. s. w. 

Die wichtigsten Punkte, über die man Aufklärung suchen 
mufs, sind folgende: Liebt das Kind seine Geschwister? Em- 
pfindet es Sympathie für andre Kinder, oder ist es grausam 
gegen andre Kinder und gegen Tiere? Hat es eine mehr oder 
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weniger ausgesprocliene Neigung zu Diebstahl? Ist es auf- 
brausend oder nicht? 

Wie ist sein gewöhnliches Betragen? Ist es artig oder 
nicht ? Hat es Anfälle von Ungezogenheit, die zu seinem gewöhn- 
lichen ruhigen und friedlichen Verhalten im Gegensatz stehen? 

Bedarf das Kind einer unablässigen Überwachung, oder 
besitzt es jenen allgemeinen Gehorsam, der ihm ermöglicht, 
sich ohne beständige Ermahnungen ordnungsmäfsig zu benehmen? 
Macht es ihm Vergnügen, alles zu zerbrechen und so die Gegen- 
stände seiner Umgebung zu ruinieren? 

Wie steht es mit seinem sittlichen Verhalten im engern 
Sinne? Beruht seine etwaige Unsittlichkeit auf Nachahmung 
oder nicht? Haben die Regelwidrigkeiten in moralischer Be- 
ziehung einen tiefern Urspruög, z. B. Entartung oder psychische 
Krankheit? Frönt es der Onanie, oder ist es von vorzeitiger 
geschlechtlicher Erregung befallen? 

Mit wem geht es um? 

yin. Znstand des Kindes in pädagogischer Hinsicht. 

Wenn man das Kind betreffs der bereits erworbenen Kenntnisse 
untersucht, so wird man bald erkennen, ob es hinsichtlich des 
Unterrichts zu den normalen oder zu den anormalen Schülern ge- 
rechnet werden mufs. Man hat den Umfang seines Wissens und 
die Eigentümlichkeiten seiner Gehirnfunktionen zu prüfen, indem 
man untersucht, was es sich in den verschiedenen Fächern schon 
angeeignet hat. — Die pädagogische Untersuchung wird auch 
gestatten, sich von dem allgemeinen Betragen des Schülers zu 
überzeugen, sowie von den Erziehungsmethoden, die bis dahin 
bei ihm angewendet wurden. Hierbei hat die Untersuchung das 
Interessante, dafs sie ziemlich leicht die in der Methode be- 
gangenen Irrtümer entdeckt, deren üble und meist tiefgehende 
Folgen das Kind nun in seinem Zustande von Über- oder viel- 
mehr „Übelarbeitung" tragen mufs. 
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Wir haben den Weg angegeben, den man beim vollständigen 
Studium eines Kindes einschlagen muTs. Die Angabe der ver- 
schiedenen bei dieser Untersuchung zu beachtenden Punkte 
reicht hin, um die Vielseitigkeit des Problems zu zeigen. Das- 
selbe kann nur durch die Zusammenstellung zahlreicher und 
verschiedener ärztlicher wie erzieherischer Aufschlüsse gelöst 
werden, die nur durch die lange fortgesetzte Beobachtung des 
Kindes und durch die genaue Bekanntschaft mit seiner Familie 
und mit den Verhältnissen, in denen es lebt, erlangt werden 
können. 

Die Diagnose (Erkennung der Krankheit) kann also im 
allgemeinen nur ganz allmählich gestellt werden. Erst viel 
später wird sie endgültig sein, nämlich erst dann, wenn alle 
Elemente des Problems genügend gesammelt, verteilt und ge- 
ordnet sind. Wenn nun schon die Diagnose schwierig und heikel 
ist, was soll man dann erst von der Prognose (dem vermutlichen 
Verlauf der Krankheit) sagen ? Ihre Vielseitigkeit ist so grofs, 
dafs man eine lange G-ewohnheit haben mufs, mit anormalen 
Kindern umzugehen, und eine wirkliche Anschauung ihres 
Wesens und ihrer Entwicklung besitzen mufs, um, wenn auch 
noch äufserst vorsichtig, ein Urteü aussprechen zu können, und 
zwar nicht über das Endergebnis der Behandlung, sondern 
über den allgemeinen Zustand des Kranken während seiner 
ferneren individuellen Entwicklung. Die Feststellung der 
Symptome ist in diesen Fällen thatsächlich ganz schwankend 
und unsicher. Zahlreiche Bander haben alle Merkmale der einen 
oder andern Klasse von krankhaften Zuständen, und doch ändern 
sie sich sehr leicht und genesen sogar mitunter fast völlig. Und 
ebenso häufig sind die Fälle, wo die anormalen Kinder nur auf 
den ersten Blick durch sehr wenig Anzeichen unter den nor- 
malen Kindern bemerkbar werden, und trotzdem, jedes Fort- 
schrittes unfähig, immer in ihrer traurigen und verkannten 
Lage bleiben. 



Drittes Kapitel. 

Einteilung der abnormen Kinder. 

I. Die in pädagogischer Hinsicht Zurückgebliebenen. — n. Die 
in medizinischer Hinsicht Zurückgebliebenen, a) Die moralisch 
Schwachen oder Schwachsinnigen, Idioten ersten Grades, b) Idioten zweiten 
Grades, c) Idioten dritten Grades. A. Kretins. B. MyxOdematdse Idioten. 
C. Epileptische Idioten. D. Syphilitische Idioten. E. Mikrocephale und hydro- 
cephale Idioten. F. Von Entzündung herstammende Idiotie. G. Einfskche Idiotie. 

Die verschiedenen Arten abnormer Kinder sind äufserst 
zahlreicli. Die Ätiologie (Ursprung) der einzelnen Falle ist 
sehr verschieden; ihre Symptome und ihre Entwicklung zeigen 
gewaltige Unterschiede; ihre Prognose und ihre Behandlung 
haben keine allgemein gültigen Gesetze. Für jeden einzelnen 
Elranken muTs also eine vollständige Geschichte geschrieben 
werden. 

Von den Eigenheiten der verschiedenen klinischen Indivi- 
duen ausgehend hat man versucht, die anormalen Kinder zu 
gruppieren und wissenschaftlich in Klassen einzuteilen. Wenn 
man nacheinander die Ätiologie, die pathologische Anatomie, 
die Symptomatologie, die Behandlung und die Prognose be- 
trachtet, so kann man ebensoviel Systeme aufstellen, die sämt- 
lich ein wirkliches Interesse bieten, da jedes von ihnen ein ab- 
geschlossenes Ganzes von unsem Kenntnissen über den einen oder 
den andern Punkt der medizinischen Geschichte der anormalen 
Blindheit darstellt. Diese Einteilungen , die in ihrer Art sehr 
logisch sind, zeigen übrigens keine Übereinstimmung unter- 
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einander. Nun hat jeder Autor eine neue besondere Termino- 
logie geschaffen; deshalb ist die Synonymik hier, wie in allen 
Fragen der Psychiatrie, äuTserst mannigfaltig und von einer 
Beschaffenheit, dafs die verschiedenen Autoren sich entweder 
gar nicht, oder nur schlecht verstehen. 

Wir wollen aber gleich hinzufügen, dafs, absolut betrachtet, 
die Fragen der Einteilung und der Terminologie bei unsrer 
Wissenschaft nur nebensächlich sind und bleiben. Die Ur- 
sachen der Anomalien sind in der That zahlreich und mannig- 
faltig; die vielgestaltigen Fälle verwirklichen zwischen dem 
normalen und dem am schlimmsten betroffenen anormalen Kinde 
alle Abstufungen, die man sich denken kann. Deshalb wird die 
Wirklichkeit selten in den Bahmen passen, in den wir sie 
zu bringen suchen, und der Name, den wir einem krankhaften 
Zustande beilegen, wird immer nur annähernd zutreffen. Es 
mu£3 daher im Auge behalten werden, dafs die Einteilung 
der anormalen Naturen nur den einzigen Zweck haben soll, 
eine mehr oder weniger didaktische Auseinandersetzung der 
zahlreichen Fragen betrefe dieser Kranken zu geben. Wirk- 
lich wünschenswert wäre es, dafs alle Autoren dieselbe Ein- 
teilung und dieselbe Terminologie annähmen. Die Einheit der 
Benennungen und Gruppierungen würde da eine Verständigxmg 
herbeiführen, wo jetzt Mifsverständnisse xmd müfsige Diskus- 
sionen vorherrschen und einen grofsen Zeit- und Arbeitsverlust 
verursachen. 

Seit langer Zeit schon haben die Irrenärzte zwischen einer 
Anzahl schlecht begrenzter und übrigens schwer definierbarer 
Elrankheitszustände unterschieden : Blödsinn, Schwach- 
sinn und Einfältigkeit (Morel: Idiotisme, ImbecUlUe, Sim- 
plicUe d^esprit). Bei der Vernachlässigung, die dieser Teil der 
Psychiatrie lange Zeit erfahren hat, konnte die mehr oder 
weniger unbestimmte und elementare Terminologie ausreichen. 
Heutzutage hat die Frage der anormalen Kindheit eine grolse 
Ausdehnung gewonnen und verbindet sich mit zahlreichen 
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Problemen , die ihrerseits auf sie einwirken. So hat man ihr 
Gebiet bedeutend ausdehnen müssen. Wenn auch der krankhafte 
psychische Zustand zahlreicher Kinder nicht besonders schlimmm 
ist, so ist er doch regelwidrig und mufs deshalb den Arzt 
und den Pädagogen beschäftigen; diese Kinder müssen studiert 
werden, und ihre Gruppen müssen zu den bereits erkannten 
hinzukommen. 

Die Ausdrücke, die wir anwenden, müssen bestimmten Be- 
griffen entsprechen. Im vorhergehenden Kapitel haben wir die 
Anzeichen der Krankheiten kennen gelernt, und wir sind im 
stände, die unsrer Untersuchung unterbreiteten Fälle zu ver- 
stehen. Jetzt müssen wir sie noch bestimmen und benennen 
lernen. Wir haben hier also eine Reihe von Bestimmungen und 
eine zusammenfassende Einteilung zu geben. 

Bei allen auf die abnorme Kindheit bezüglichen Fragen 
müssen die praktischen Erwägungen, wie uns scheint, den 
ersten Rang einnehmen. Schon vor einigen Jahren haben wir 
eine Einteilung der Anormalen vorgeschlagen, die ganz auf die 
Behandlung und auf die Prognose gestützt ist. Diese Ein- 
teilung wurde von den einen angenommen, von den andern ver- 
worfen. Wir nehmen sie wieder auf, nicht als ob wir sie für 
wissenschaftlicher hielten als die andern, sondern weU sie prak- 
tischer und den neuen, aus der Aufstellung der medizinisch- 
pädagogischen Therapie hervorgehenden Bedürfnissen besser 
angepafst ist, als die früheren. Die Einteilung ist in folgender 
Tabelle enthalten: 

I. Mit Sprachstörungen behaftete Kinder. 

11. Taubstumme. 



u 

TS 






in. Blinde. 

IV. Zurück- 
gebliebene 



in pädagogischer ( Passive, 

Hinsicht \ Unfügsame (Autoritäre). 
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Unter den anormalen Kindern verstehen wir die zahlreichen 
kindlichen Individuen, die verschiedene Anomalien des Nerven- 
systems aufweisen und deshalb den gewöhnlichen Erziehungs- 
regeln nicht unterworfen werden dürfen. Der Ausdruck um- 
fafst also fast alle Unglücklichen, welche die gewöhnliche 
Schule nicht besuchen können; denn diejenigen, welche einer 
rein körperlichen Unfähigkeit wegen (z. B. Fehlen eines Gliedes), 
während sie sonst ein regelrechtes Nervensystem haben, nicht 
im stände sind, dem regelmäfsigen Unterrichte beizuwohnen, 
sind äufserst selten. 

Unter die anormalen Kinder müssen auch die Taub- 
stummen und Blinden gerechnet werden, deren be- 
sondere Lage schon seit langem von den Ärzten wie von den 
Pädagogen verstanden wurde, und für die in allen Ländern 
ein mit guten Erfolgen gekrönter Spezialunterricht eingerichtet 
worden ist. Von diesem haben wir im vorliegenden Buche nicht 
zu sprechen. 

Wir wollen uns nur mit derjenigen Klasse von Anormalen 
beschäftigen, die wir als Zurückgebliebene bezeichnen. 

Die Zurückgebliebenen sind diejenigen Kinder, 
die infolge einer geistigen Schwäche oder Ano- 
malie (die von einer angeborenen oder später er- 
worbenen Krankheit herrührt oder durch die 
schädliche Einwirkung die allgemeinen Um- 
stände auf die Entwicklung des Individuums ge- 
schaffen sein kann) der gewöhnlichen erzieheri- 
schen Behandlung nicht unterworfen werden 
können. Wenn die besondere Lage des Kindes dem störenden 
und regelwidrigen Einflufs der Umstände, in denen das Eönd 
eine Beihe von Jahren gelebt hat, zugeschrieben werden mufs, 
60 betrachten wir dasselbe als ein in pädagogischer Hin- 
sicht zurückgebliebenes. Wir geben hier die häufigsten 
und charakteristischsten Fälle dieser Klasse an. 
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I. Die in pädagogischer Hinsieht Zurückgebliebenen. 

Gewisse Kinder waren bis znm Alter von vier, fünf oder 
sechs Jahren vollständig normal; die Entfaltung der Funk- 
tionen der Sinnesorgane ging ordnungsgemäfs von statten ; Ver- 
stand und Gefühl zeigten nichts besonderes. Mit dem Alter 
von fünf oder sechs Jahren hätten sie nun einer angemessenen 
Erziehungsmethode unterworfen werden müssen; sie sind aber 
sich selbst überlassen worden, und anstatt sie zur Schule zu 
schicken, haben die Eltern sie vernachlässigt. Die Kinder sind 
auf der Strafse herumgelaufen, wo sie die verderblichsten Bei- 
spiele fanden; später haben sie die Schule ganz unregelmäfsig 
besucht, geistige Fortschritte haben sie nicht gemacht, im Lernen 
sind sie nicht vorwärts gekommen. Ihr psychischer Zustand 
entspricht nun, nach zwei oder drei Jahren, demjenigen des 
reinen Zigeunerlebens, nicht dem der normalen Kinder; nach 
zwei, drei oder vier Jahren sind sie durch die Schuld der 
Eltern pädagogisch Zurückgebliebene geworden. — 
Eine ganz gleiche Sachlage findet sich in grofsen Städten bei 
zahlreichen Kindern, die, da ihre Eltern fortwährend umziehen, 
im Alter von acht oder neun Jahren schon fünf oder sechs 
verschiedene Anstalten, zuweilen in verschiedenen Ländern, 
oft mit andern Sprachen, besucht haben. Das Wesen dieser 
Kinder hat deutliche charakteristische Kennzeichen, ihr 
Wissen ist nur lückenhaft und dürftig; diese sind infolge ver- 
nachlässigter Erziehung pädagogisch Zurück- 
gebliebene. 

Zahlreich sind auch die Kinder, welche bis zum fünften 
oder sechsten, oder bis zum achten oder zwölften, ja bis 
zum vierzehnten oder sechszehnten Jahre vollständig normal 
waren, dann aber plötzlich in ihren Neigungen und Gewohn- 
heiten absonderlich werden ; sie werden schläfrig und langsam in 
ihrer geistigen Thätigkeit, untauglich zu jedem Unterricht, un- 
empfindlich gegen jede Strafe, zuweilen sogar wirklich grausam. 
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Diese sind pädagogisch Zoriickgebliebene , bei denen die Ur- 
sache ihrer Lage oft in der Erziehungsmethode 
selbst gesucht werden mufs. Bis zu einem gewissen Zeitpunkte 
ist das Eind von den Eltern oder von einem Lehrer oder einer 
Lehrerin allein erzogen worden. Nun wird es zur Schule ge- 
schickt, wo es sich in einer neuen Umgebung befindet ; es ist in 
Berührung mit £indem, die anders handeln und denken als es 
selbst, und xmter der Leitung eines Lehrers, der andre Grund- 
sätze und andre Methoden hat als die, die es bis dahin ge- 
wöhnt war. Der Zögling paust sich dieser neuen Ordnxmg nicht 
auf einmal an, und der Lehrer kann das nicht immer sogleich 
begreifen. So stellt sich xmausbleiblich eine sehr grofse Ab- 
neigung zwischen Lehrer xmd Schüler ein, und dadurch kann 
das Kind infolge eines Vorgangs, den wir nachher untersuchen 
werden, allmählich ein zurückgebliebenes werden. — Oft sind 
die Verhältnisse in der Familie schlecht, denn manchmal haben 
die Eltern keine Ahnxmg, wie schwer die Erziehung ist; sie 
begreifen nicht, dafs der Eindesgeist nicht dem des Er- 
wachsenen gleicht, und daüs er die häufigen Schwankungen nicht 
vertragen kann, denen der Charakter der Erwachsenen unter 
dem Einflufs der äofsem Umstände oft ausgesetzt ist Wenn 
ein Kind die Familienautorität in kurzer Zeit von der äufsersten 
Strenge zur übertriebenen Milde übergehen sieht, wenn es 
die geringe Folgerichtigkeit, welche dieses Benehmen kenn- 
zeichnet, bemerkt und dies dann mit der im allgemeinen festen 
und bestimmten Methode der Schule vergleicht, so wird es 
verwirrt, und oft entartet es. — Das Leben in Litematen 
und die Überbürdung tragen ungemein dazu bei, die psychische 
Anomalie, die das Kind aus der einen oder der andern be- 
schriebenen Ursache befallt, auf die Spitze zu treiben. 

Wir müssen hier noch andre mehr oder weniger entfernte Ur- 
sachen angeben, die häufig die besondem hier genannten Zustände 
pädagogischer Natur veranlassen. Gewisse Krankheiten des 
Kindesalters (Bleichsucht, Skrofeln, Veitstanz, Haut- und Kopf- 
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krankheiteii u. s. w.) erfordern den Aufenthalt des Kindes anf 
dem Lande, in Hospitälern n. s. w. An diesen Orten lernt das 
Kind nicht nur nichts (was hier nebensächlich ist), sondern es 
erhält auch keine Anleitung bei seinen Spielen und Beobachtungen. 
Es kann sehr leicht geschehen, dafs das Kind diesem stark 
niederdrückenden Einflüsse nicht widersteht und so in einen 
psychisch und moralisch durchaus verkehrten Zustand gerät. 
Es wird übrigens von allen Ärzten anerkannt, dafs ge- 
wisse Krankheiten, wie z. B. Veitstanz, oft funktionelle Nach- 
wehen zurücklassen, die sich nur sehr langsam verlieren und 
ziemlich lange noch der Aufmerksamkeit und dem Wollen bei 
einem Kinde, das sonst körperlich vollständig wiederhergestellt 
ist, eine falsche Richtung geben können. 

Der Typus des Zurückgebliebenen enthüllt sich nur lang- 
sam, was für die Einteilung eine neue Schwierigkeit schafft 
Das Kind macht gewöhnlich zwei Phasen durch; die erste, die 
wir die Reaktionsperiode nennen, ist die, während der es 
gegen ein verkehrtes Erziehungssystem (d. h. verkehrt von seinem 
Standpunkte aus, übrigens dem einzigen, den es begreift und 
anerkennt) ankämpfen will. Diese Periode kennzeichnet sich ia 
pädagogischer Hinsicht durch die wachsende Zahl der Be- 
strafungen, die das Kind erleidet. — Die zweite Periode ist die 
TTnthätigkeitsperiode. Die meisten gelangen ziemlich schnell 
dahin; nur einige wenige, die zur Gruppe der TJnfügsamen 
gehören, setzen ihren Widerstand noch fort, während die Mehr- 
zahl unthätig, passiv geworden ist. Der Charakter des 
Kindes ist gebrochen; die Erziehungsmittel werden ihm nach 
und nach gleichgültig, die Eltern und Lehrer haben keinen 
Einflufs mehr auf dasselbe; seine Aufmerksamkeit läfst immer 
mehr nach ; es ist durchaus undiszipliniert, aber sein undiszipli- 
niertes Wesen hat etwas Passives, es hat keine Spur von 
Widersetzlichkeit mehr. Der Lehrer giebt das Kind auf, fahrt 
aber fort, es zu bestrafen, denn der Gleichgültige setzt sich 
durch seine Trägheit xmd Sorglosigkeit fortwährend der An- 
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Wendung der Disziplinargesetze aus. In seiner Entwicklung auf- 
gehalten, macht das Kind Rückschritte, es wird ein „Ver- 
dummtes^ (abnUi), dessen Zustand so schlimm werden kann, 
dafs einige es als Idioten betrachten. Unter diesen pädagogisch 
Zurückgebliebenen findet man in moralischer und intellektueller 
Hinsicht die verschiedensten Typen ; einige sind so genau in der 
einen oder der andern Gruppe der Funktionen ihres psychischen 
Lebens betroffen, dafs sie vollkommen jene Instables, Pervertis oder 
Imbedles moraux" (Unbeständige, Verdorbene, moralische Schwach- 
köpfe) darstellen, von denen uns die französischen Irrenärzte 
ziemlich scharfe Bilder gezeichnet haben. Andre sind in ihrem 
"Willensleben so gestört, dals sie durch ein ganz besonderes 
psychisches Gebaren gekennzeichnet werden, von dem wir weiter- 
hin eingehend reden werden, und für das wir die Bezeichnung 
„psychischer Veitstanz" (Charee mentale) in Vorschlag 
bringen möchten. 

Von besonderer Bedeutung sind für uns hier die beiden 
deutlich unterschiedenen Abweichungen im Verhalten der päda- 
gogisch Zurückgebliebenen. Diese müssen in zwei Klassen geteilt 
werden, in passive und in unfügsame (autoritäre). 

II. Die in medizinischer Hinsicht Zurückgebliebenen« 

Neben den pädagogisch Zurückgebliebenen, deren Zustand 
hauptsächlich auf erzieherischen Faktoren beruht, und für 
die die Schule also äufserst wirksam ist, wie hochgradig ihr 
krankhafter Zustand auch sein mag, haben wir die medizi- 
nisch Zurückgebliebenen, deren Zustand auf einer 
krankhaften Ursache beruht, die im Laufe der Entwicklimg 
des Fötus oder während der ersten Lebensjahre auf dieselbe 
eingewirkt hat. In dieser Gruppe finden wir die Idioten, 
die Kretins, die einfachen Idioten, die Schwachsinnigen, die 
stark ausgesprochenen moralisch Schwachsinnigen und 
die geistig Schwachen (Idiots simples, Imbedles und FaMes 
cTesprit der^ französischen Autoren). 

Demoor, Die anormalen Kinder. 9 
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Diese Terminologie ist von Genauigkeit weit entfernt. Den 
Gmnd wird man leicht begreifen, denn zwischen dem einfach 
Zurückgebliebenen Einde nnd dem auf der niedrigsten Stufe 
stehenden, sein Bett beschmutzenden, stammen nnd gefühllosen 
Idioten giebt es alle möglichen Übergänge. Man bezeichnet oft 
mit dem Namen „Idioten^ diejenigen dieser Kranken, die schwer 
betroffen sind; mit dem Namen „Imbezillen^ oder Schwach- 
sinnige diejenigen, welche in ihrem Zustande doch noch eine 
mehr oder weniger entwickelte geistige Thätigkeit aufweisen, 
und mit dem Namen der „geistig Schwachen^ (oder Einfaltigen) 
solche, die keine andre geistige Anomalie zeigen, als ein allzu 
ausgesprochenes kindisches Wesen. 

Ohne uns übrigens viel mit den Unterabteilungen dieser 
Gruppe abgeben zu wollen, haben wir doch zu erwähnen, dafs 
man praktisch unter Berücksichtigung der zahlreichen über die 
medizinisch Zurückgebliebenen veröffentlichten Arbeiten heut- 
zutage folgende Gruppen aufstellen muTs: 

a) Die moralisch Schwachen oder Schwach- 
sinnigen, Idioten ersten Grades, die trotz einer 
ziemlich bedeutenden geistigen Entwicklung durch grofse Un- 
gleichheit der verschiedenen Thätigkeiten des Geistes, durch 
Unbeständigkeit oder Fehlen des "Willens und durch das Nicht- 
anpassen ihrer Handlungen und ihres Verhaltens an ihre Lebens- 
bedingungen gekennzeichnet werden. Ihre ganze phantastische, 
veränderliche und launenhafte geistige Thätigkeit läfst sie oft 
auf die sonderbarste und unsittlichste Weise handeln. Es 
sind Antisoziale ohne jede Verantwortlichkeit, 
die sich übrigens mittelst aller möglichen Zwischenstufen an 
gewisse unfügsame pädagogisch Zurückgebliebene anschlielsen, 
die einer ärztlich-pädagogischen Behandlung nicht unterworfen 
worden sind. 

b) Idioten zweiten Grades. Ihr Verstand ist ziem- 
lich stark betroffen. Ihre psychische Thätigkeit ist elementar, 
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aber stets gleichmärsig. Ihre Aufmerksamkeit ist schwach, ihr 
Wille trügerisch. Ihr Wesen ist das eines Automaten. Je nach 
dem Gehimgebiet, das am meisten gelitten hat, ist der 
Idiot zweiten Grades ein Bewegxmgs-, Gesichts- oder Gehör- 
idiot (tdiot moteur, visudf auättif). Der Kranke ist einer ziem- 
lich bedeutenden mechanischen Arbeit fähig. Seine Thätigkeit 
ist einfach ; keine allgemeinen Ideen entstehen in seinem Grehirn ; 
er hat keine Initiative, er ist passiv und ungefährlich. 

c) Idioten dritten Grades. Schwer betroffen, sind 
sie stets Bettverunreiniger ; sie sind jeder Willensäufserung oder 
Aufmerksamkeit unfähig ; eine Arbeit können sie nicht zu stände 
bringen. In Bezug auf die Funktionen sind sie gehimlos; oft 
ist auch sogar die Thätigkeit des verlängerten Marks und 
des Rückenmarks fehlerhaft. 

Nach dem Ursprünge ihrer Krankheit können xmd müssen 
die Idioten eingeteilt werden in 

A. Kretins. 

B. MyxödematÖse. 

C. Epileptische Idioten. 

D. Syphilitische Idioten. 

E. Mikrocephale oder hydrocephale Idioten. 

F. Ejranke, die mit Idiotie behaftet sind, welche von 
Entzündungen herrührt. 

G. Kranke, die mit einfacher Idiotie behaftet sind. 

A. Kretins. Diese bilden eine ziemlich deutlich ge- 
zeichnete Klasse. Ihre Symptome sind an Stärke verschieden, 
geben aber allen ein gleiches Gebaren. Man findet sie am 
häufigsten in Gebirgsländem , namentlich im Grunde tiefer 
Thalkessel; ihr Verbreitungsgebiet fällt mit dem der Kropf- 
kranken zusammen. Kropf und Ejretinismus haben übrigens 
einen gleichen Ursprung, den krankhaften Zustand der Schild- 
drüse; oft zeigen sie sich gleichzeitig bei ein und demselben 

Individuum. 

9» 
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Der Kretmißmus tritt gewöhnlich schon in den ersten Lebens* 
monaten auf; mitunter ist er angeboren, zuweilen entsteht er 
erst nach einigen Jahren, sehr selten nach dem siebenten Jahre. 
Ein mit Kretinismus behaftetes Kind hat einen breiten, unregel- 
mäfsig geformten Kopf, glanzlose Augen mit dicken, immer 
halb geschlossenen Lidern, stark in die Stirn gewachsene Haare, 
niedrige Stirn, breite Nase, grofsen Mund mit dicken Hänge- 
lippen und dicker Zunge. Seine Fontanelle ist sehr grofs 
und wächst erst spät zu ; es lernt sehr spät gehen ; die Zahnung 
tritt unregelmäfsig ein; sein Körper erreicht nicht die Mittel- 
gröfse. Seine geistige Entwicklung bleibt sehr zurück, und 
was sein Gesicht besonders charakterisiert, das ist dessen Ue' 
beweglichkeit und Passivität. 

Ein erwachsener Kretin ist klein und schlecht gebaut; 
seine Bewegungen sind langsam, sein Gang ist schwerfallig (Bären- 
gang) ; sein Hals ist kurz und oft durch kropfartige Auswüchse 
entstellt, sein Kopf ist breit, sein Gesicht ausdruckslos, seine 
Augen stehen weit auseinander; er hat einen grofsen Mund 
und dicke Lippen, auch sehr schadhafte Zähne (gewöhnlich 
bleibt die zweite Zahnung aus). Seine Haare sind struppig, 
und einen Bart hat er nicht. Seine Geistesschwäche kann aber 
verschiedene Stufen haben. 

B. Die myxödematösen Idioten. Wenn die Affek- 
tionen der Schilddrüse nicht ausgesprochen sind, können sie das 
Myxödem erzeugen, einen krankhaften Zustand, auf den man 
nach unsrer Meinung eine ziemlich bedeutende Anzahl von Blöd- 
sinnsfällen zurückführen kann, die unter dem Namen von 
p achy derma tischer Idiotie, kr etinoidem Zustande, 
einfacher Idiotie (mongolische Form) und myxö- 
dematöser Idiotie beschrieben werden. 

Alle diese Zustände bieten in verschiedener Abstufung 
folgende Kennzeichen: Körper unter Mittelgröfse, Proportions- 
losigkeit der verschiedenen Körperteile, Wasserbildung in den 
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subkutanen Geweben, Verhärtung der Haut. Das G-esicht ist 
unbeweglich, die Nase breit und platt, der Mund weit und 
immer offen, die Lippen sind dick, die Zunge ist lang hängend, 
der Haarwuchs dünn. Die Intelligenz ist sehr herabgesetzt und 
durchaus arm. Die Sprache ist sehr schlecht, der Klang der 
Stimme gewöhnlich dumpf und äuTserst imangenehm. 

Hierzu rechnen wir noch die Idioten von mongolischem 
Typus, die hauptsächlich von den englischen Spezialisten unter- 
sucht worden sind. Sie haben ihren Namen von gewissen 
charakteristischen Kennzeichen des Gesichts (schiefe Stellung 
der Augenhöhlen). Die englischen Arzte zählen diese Kranken 
zur Gruppe der unbestimmten Blödsinnigen von Geburt. 
Alle ihre Symptome scheinen sich unsrer Meinung nach der 
Klasse der Myxödematösen zu nähern; die guten Erfolge, die 
wir bei solchen Bändern durch die Behandlung auf Schilddrüse 
erlangt haben, sind noch ein weiterer Grund, der für diese An- 
näherung spricht. 

C, Die epileptischen Idioten. Die ziemlich oft 
von Epilepsie begleitete Idiotie ist dem Grade nach äufserst 
verschieden. Sie hat die besondre Eigenschaft, dafs sie sich 
in dem Mafse entwickelt, wie sich die Anfälle wiederholen, und 
sich so dem vollständigen Blödsinn oder dem gänzlichen Wahn- 
sinn mehr und mehr nähert. Die Idiotie kann von allen Formen 
der Epilepsie begleitet sein. Was die epileptische Idiotie be- 
sonders charakterisiert, ist der Umstand, dafs die damit be- 
hafteten Kranken unter allen Abnormen die reizbarsten, die 
xmbeständigsten und am wenigsten umgänglichen sind. Ein epilep- 
tischer Idiot ist übrigens nur einer sehr geringen Ausbildung 
fähig. Man darf sogar sagen, dafs, wenn die Anfälle nicht 
gehemmt werden können, der Verstand unwiderruflich ver- 
schwindet. Ein epileptischer Idiot lernt wohl etwas während 
seiner Euheperioden , vergifst dieses aber wieder, sobald seine 
Anfälle wieder anfangen. Wenn man die geistige Erziehung 
dieser Kinder vornehmen will, ohne erst zu versuchen, ihrer 
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Krankheit Herr zu werden, so untemunmt man eine wahre 
Danaidenarbeit. 

D. Die syphilitischen Idioten. Obgleich die 
Syphilis selbst sehr verbreitet ist, so ist die syphilitische Idiotie 
doch selten; wenigstens mofs man zugeben, dafs Fälle, bei denen 
man den spezifischen Ursprung dieser Krankheit sicher er- 
kennen kann, äufserst selten vorkommen. Zahlreicher sind die 
Fälle, bei denen man glauben kann, dafs die Lustseuche die 
Ursache oder eine von den Ursachen des krankhaften Zustandes 
des Kindes ist. — Die Kennzeichen der ererbten Syphilis 
(spät eintretende Symptome) sind in der letzten Zeit eingehend 
untersucht worden. Wir können aber auf ihre Diagnose hier 
nicht näher eingehen, denn wir mülisten eine vollständige Symp- 
tomatologie bringen, was die Grrenzen dieses Buches überschreiten 
würde. Wir wollen uns darauf beschränken, die vom Arzte 
ganz besonders zu beachtenden Punkte anzugeben : Kachektische 
glanzlose Hautfarbe, Stillstand der Entwicklung, Verderben der 
Zähne (halbmondförmige Aushöhlung des untern Bandes der 
obern Schneidezähne), Knochenveränderungen (Knochengewächse, 
säbelförmiges Schienbein u. s. w.), eingedrückte Narben um den 
Mund, parenchymatöse Keratitis. 

E. Mikrocephale und hydrocephale Idioten. 
Gewöhnlich unterscheidet man diese Arten von Kranken von 
den bereits beschriebenen und von denen, die wir noch auf- 
zählen werden. Diese Gruppe ist nicht glücklich gewählt und 
hat in ätiologischer Hinsicht keinen Wert. Kleinköpfigkeit und 
Wasserköpfigkeit treten thatsächlich unter sehr verschieden- 
artigen anatomisch-pathologischen Bedingungen auf. Aufserdem 
hat man dargethan, dafs diese Gebrechen Symptome sind, die 
mit der Idiotie auftreten, aber sie nicht verursachen. 

F. Von Entzündung herrührende Idiotie. Jede 
Krankheit, welche anatomische Störungen der Hirnrindenschicht 
herbeiführt, kann auch die Idiotie nach sich ziehen. Eine aus 
solchen Verletzungen herrührende psychische Krankheit wird je 



Das nonnale und das anonnale Kind. 135 

nach der Örtlichkeit nnd der Starke der Schädigungen be- 
stimmte Kennzeichen haben; meistens werden ihre Symptome 
nicht gestatten, den ursprünglichen Sitz des Übels ausfindig zu 
machen. Nur die von der E[rankheit zurückgebliebenen Spuren 
lassen den Ausgangspunkt der Krankheit wiederfinden. 

G. Einfache Idiotie. Mit diesem Namen bezeichnet 
man alle Fälle von Idiotie, deren Ursache uns entgeht, 
mögen sie nun aus der Zeit vor oder nach der Geburt her- 
rühren. 



Drittes Buch. 



Behandlung der Zurückgebliebenen. 



Erstes Kapitel. 

Behandlung 
der medizinisch Zurückgebliebenen. 

I. Physische Behandlung. — 11. Medizinisch-p&dagogische Behand- 
lung. A. Übungen zur Entwicklung der allgemeinen Sensibilität, des Muskel- 
und Tastsinns. B. Übungen zur Entwicklung des Gehörsinns. G. Übungen zur 
Entwicklung des Gesichtssinns. D. Yerstandeserziehung. E. Gesellschaftliche 
Erziehung. — m. Therapeutische Behandlung. — lY. Chirurgische 

Behandlung. 

Obgleich es nicht der Zweck dieses Baches ist, die klinische 
Geschichte nnd Behandlung der medizinisch Zurückgebliebenen bis 
ins einzelne zu schildern, so haben wir doch nach der ätiologi- 
schen nnd symptomatologischen Betrachtung dieser £ranken in 
den vorhergehenden Kapiteln dieselben jetzt in Bezug auf die 
Behandlung zu prüfen , um so zu einem klaren Begriff unsres 
hauptsachlichen Gegenstandes zu gelangen, nämlich zu dem Be- 
griffe von der Behandlung der geistig Schwachen 
und pädagogisch Zurückgebliebenen indenHülfs- 
schulen. 

L Physische Behandlung. 

Wie wir gesehen haben, können die Idioten je nach ihrem 
Vermögen aufzumerken, ihrer Vervollkommnung und ihrer all- 
gemeinen physischen Entwicklung in drei Klassen eingeteilt 
werden; bei diesen konmien ganz verschiedene Behandlungs- 
weisen in Anwendung. 
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Der gänzlich Blödsinnige, der gar keine Aufmerk- 
samkeit und keinen Willen hat, ist ein abstofsendes, nnsanberes 
Geschöpf, dessen wackelnder Kopf fortwährend hin- und her- 
baumelt, dessen geifernder Mund häufig einen stets gleichen, 
ungenehmen Laut hören läfst, dessen triefende Augen glanz- 
und leblos sind, und dessen zusammengesunkener Körper oft mit 
den verschiedensten Lähmungen behaftet ist. Oft verunreinigt 
er auch sein Lager und beschmutzt sich selbst immerfort, wo- 
durch er äufserst ekelhaft wird. 

Zu seiner Behandlung gehört a) die Anordnung eines pas- 
senden hygienischen Regimes, wie Reinlichkeit des Körpers und 
Lüftung der Räume; b) die Dressur des Kindes zur Abgewöh- 
nung des Beschmutzens, der Manie des Ausstofsens jener Laute 
und der verschiedenen Muskelzuckungen; c) eine Kaltwasser-, 
Elektrizitäts- und Turnkur, um die allgemeine Muskelspann- 
kraft und dadurch die Kraft der Schliefsmuskeln zu wecken und 
die Lähmungen ganz oder teilweise zu heben. — Wir betonen 
hier ausdrücklich den grofsen Einflufs des Massierens und der 
körperlichen Übungen (d. h. der passiven vom Masseur ausgeführten 
Bewegungen) auf die Hebung der Lähmung der untern und obem 
Gliedmafsen bei blödsinnigen Kindern, welche die Little'sche 
Krankheit haben, femer die Wirksamkeit des Massierens des 
Gesichts und besonders der Lippen hinsichtlich der Beseitigung 
des Speichelflusses. 

Die Behandlung dieser Unglücklichen ist wenig lohnend; 
Wochen, Monate, selbst Jahre einer stets von neuem zu begin- 
nenden und mit unerschöpflicher Geduld auszuübenden Pflege sind 
nötig, um nach und nach eine Besserung herbeizuführen. Hat 
diese einmal begonnen, so schreitet sie mitunter wahrhaft über- 
raschend schnell und kräftig fort. 

Die Idioten zweiten Grades sind im wesentlichen 
besserungsfähig, die erstenGrades natürlich noch viel mehr. 
Bei allen diesen Kranken mufs die Behandlung je nach den 
Symptomen verschieden sein. Für die physische Behandlung 
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empfiehlt sich in verschiedenem Grade Massieren and Elektrisieren, 
Hydrotherapie, passive Gymnastik an Zander- und andern 
Apparaten, aktive Gymnastik mit Klavierbegleitung (Turnen 
und Tanz). Auch muTs die Diät streng geregelt sein; Land- 
aufenthalt ist zu empfehlen; ununterbrochene Aufsicht erscheint 
durchaus notwendig. 

Bei den Idioten ersten und zweiten Grades verlangt die 
Behandlung nicht nur die oben angegebene ärztliche und hygie- 
nische Pflege, sondern sie erfordert auch ein medizinisch- 
pädagogisches Verfahren, dessen Grundsätze und Methoden wir 
auseinandersetzen werden. 

Der Idiot hat einen Organismus, bei dem das Gehirn 
nur in den Anfängen existiert oder von einer Entartung 
befallen ist, die noch besteht und jeder Entwicklung hem- 
mend entgegentritt. Die Physiologie hat nun bewiesen, dafs 
die Entwicklung der verschiedenen Nervengebiete direkt von der 
Thätigkeit abhängt, die man ihnen auferlegt. Die Thätigkeit 
des Organs stellt sich als den zu seiner Vollendung und Er- 
haltung notwendigen Heiz dar. Dieser Grundsatz führt uns zu 
dem Schlüsse, dafs beim Idioten die verschiedenen Organe in 
Thätigkeit gesetzt werden müssen, weil dann auch die Zentren 
sich vervollkommnen und somit der Apparat ausgebildet wird, 
in dem später die Ideen und die Ideenassoziationen keimen 
sollen. 

Wenn von Idiotenerziehung die Rede ist, so erinnern 
sich viele Arzte (und oft auch noch sehr mangelhaft) nur 
der Erziehung in den Elementarschulen. Sie denken, die 
intellektuelle Erziehung eines Idioten bedeute weiter nichts, als 
ihm beizubringen, dafs 2 -f- 2 = 4 ist und dafs a, b, c u. s. w. 
die Buchstaben des Alphabets sind. Das ist ein grober Irrtum, 
obgleich er in gewissem Mafse entschuldigt werden kann mit 
den allzu oft wiederholten Versuchen, den geistig Armen, denen 
Überlegung und Auffassung mangeln, einen mechanischen Unter- 
richt zu geben. Diese Ansicht ist jedoch ganz falsch und 
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nicht ohne nachteilige Wirkung, denn ihr entstammt der Pessi- 
mismns nnd das Vorurteil zahlreicher Irrenärzte, welche die 
medizinische Pädagogik oft nur oberflächlich kennen gelernt 
haben. 

n. Medlziniseh-pädagogisclie Behandlung. 

Die medizinisch-pädagogischen Methoden kennen recht viele 
Mittel, nm die bis dahin wenig entwickelten oder mangelhaften 
Sinnesorgane zn wecken nnd zn üben. 

A. Übungen, nm a) die allgemeine Sensibilität, 
denMnskel- undTastsinn zn wecken, b)dieFnnk- 
tion, die unmittelbar hieraus hervorgeht, ins Leben zu rufen, 
also die allgemeine Bewegungsfähigkeit (Haltung, 
Gang), c) die mit diesen Thätigkeiten im Zusammenhang 
stehenden Kenntnisse zu vermitteln (also die Vorstellung der 
Aufsenwelt, der Zeit, der Bewegung, des Baumes) femer Aaf- 
merksamkeit und Willen zu erregen und das Selbstbewuüstsein 
wachzurufen. 

Von den Yerfahrungsweisen, die im ganzen unendlich ver« 
schieden sein können, führen wir hier einige an. Zunächst er- 
innern wir an die Wirksamkeit des Massierens und der passiven 
Gymnastik; durch ihren Einflufs auf die Muskel- und Grelenk- 
systeme erzeugen sie eine kräftigere und vollständigere Thätig- 
keit der verschiedenen Körperteile. 

Sodann erwähnen wir die Wichtigkeit der rhythmischen 
gymnastischen Übungen (eurhythmische Gymnastik, Tanz), die 
wir später sowohl in praktischer wie in theoretischer Hinsicht 
auseinandersetzen werden. 

Aufserdem geben wir folgende Übungen an, deren erziehe- 
rische und allgemein nützliche Bedeutung leicht einzusehen ist : 

Man sucht dem Kinde beizubringen, dafs es sich der Gabel 
und des LöflPels bedient und reinlich ifst; man macht mit ihm 
Übungen im Entgegenstellen des Daumens, das bei den Idioten 
oft sehr unvollkommen ist: man läfst es zuerst an der Decke 
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hangende oder ihm frei zugeworfene Bälle fangen, Bindföden 
halten, die man dann an sich zieht, es mit Bällen nnd Zylindern 
von immer geringerem Umfange spielen, kleine Kngeln (Elicker) 
in eine mit Vertiefungen versehene Platte legen, Pflöcke von 
ungleicher Dicke durch ein Brett stecken, das mit Löchern von 
verschiedener Weite versehen ist, mit Banklötzchen aus Holz 
oder Thon immer kompliziertere Eonstraktionen machen u. s. w. 

Um das Eind sich waschen und ankleiden zu lehren, kann man 
sich der Methode Bourneville's bedienen, indem man den 
Kranken das Ein- und Aufhaken oder Auf- und Zuknöpfen u. s. w. 
mit Hilfe von grolsen Kleiderpuppen, Haken und Ösen, Knöpfen 
und Knopflöchern von immer kleinerem Umfange beibringt. 

Man kann das Kind anleiten, einen Ball zunächst über- 
haupt und sodann nach einem bestimmten Ziele zu werfen, 
femer ihn nach einem Gegenstande zu werfen, wobei er zuerst 
über einen andern Gregenstand wegfliegt u. s. w. 

Man kann es anhalten, durch das Gefühl allein in einem 
verschiedene Dinge enthaltenden Korbe einen bezeichneten oder 
den von ihm gewünschten herauszuholen. 

Die F r Ö b e 1 ' sehe Methode mit ihren verschiedenen Übungen, 
wie Bauen, Einstecken, Flechten, Modellieren u. s. w., bietet zahl- 
reiche Beschäftigungen für diese Kranken; natürlich muTs 
ein solcher dem Idioten erteilter Unterricht immer der be- 
treffenden Entwicklungsstufe angepafst sein und sich inmier 
auf die Aufmerksamkeit stützen, die ganz von selbst unter dem 
Einflufs des Vergnügens entsteht, das er beim Spielen, beim 
Sehen einer gewissen Farbe, beim Hören einer bestimmten 
Musik, beim Besitz eines gewissen Gegenstandes, beim Genufs 
irgend eines Leckerbissens empfindet. Der Unterricht bewahrt 
so den Charakter des Spieles, des zwanglosen Lernens; er be- 
deutet eine erwünschte Übung und nicht eine geforderte An- 
strengung. 

B. Übung zur Entwicklung des Gehörsinns. 
Ein Idiot hat oft Gefühl für das taktmäfsige Geräusch, es liebt 
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häufig Musik (Wildermuth), daher mufs man sein Ohr 
entwickeln, indem man ihm Stücke mit scharf ausgeprägtem 
Rhythmus vorsingt und vorspielt. Es wird sehr vorteilhaft 
sein, wenn man ihm recht viel Unterricht mit Hufe von Musik 
erteilt. Die Tum- und Sprechübungen, die Tastgymnastik xmd 
die Übungen der Aufmerksamkeit können oft unter Piano- 
begleitung ausgeführt oder mittelst des Taktmessers (Metronom) 
oder eines Stockes rhythmisch abgeteilt werden. Das Kind hört 
aufmerksam auf den Ton und führt die ihm aufgegebene 
Thätigkeit viel leichter aus. Es wird mit Leichtigkeit die Unter- 
schiede zwischen den E[raftübungen und den sanften Übungen 
erfassen, wenn das Instrument ihm den Begriff der verschie- 
denen Stärke vermittelt; es wird auch eine klare Vorstellung 
von der Dauer und einen stärkeren Eindruck von der Grenauig- 
keit erwerben. 

Bei der Erziehung eines Idioten mufs man beständig darauf 
achten, dafs die Langeweile vermieden wird; die Ermüdung 
tritt rascher ein, wenn die vollbrachte Arbeit von einem ein- 
zigen Sinne abhängt, als wenn sie das Resultat verschiedener 
Thätigkeiten ist, die sich gegenseitig unterstützen. Verlangt 
man von einem Idioten, kleine Würfel regelmäfsig auf ein mit 
Quadraten versehenes Brett zu setzen, so wird er dies ohne 
Eifer thun; läfst man ihn dieselbe Arbeit ausfuhren, indem 
man dazu taktmäfsig auf den Tisch schlägt und jeden Takt- 
schlag mit einem verschieden gesungenem Tone begleitet, so 
wird man sehen, dafs der £j:anke zufrieden und seine Thätig- 
keit regelmäfsig ist. 

Hieran schliefst sich das wichtige Kapitel über die Pflege 
der Sprache. Die meisten Idioten zeigen einen ungewöhn- 
lichen Tonfall oder ein fehlerhaftes Hervorbringen der Laute. 
Einige sind ganz stumm. Die Aufmerksamkeit des Er- 
ziehers mufs sich ganz besonders auf diesen Funkt richten. 
Sein Einflufs kann bedeutend sein, wenn er einerseits 
regelmäfsig und normal den G-ehörsinn entwickelt, andrer- 



Behandlung der Zurückgebliebenen. 145 

seiis die weiter unten auseinandergesetzten Methoden genau 
befolgt 

C. Übungen zur Entwicklung des Gesichts- 
sinns und zur Yervollkomninung der Vorstellungen, die diesem 
Sinne entstammen oder aus seiner Yerbindxmg mit dem G-eflihls- 
und Muskelsinn hervorgehen. 

a) Übungen zum Erkennen der Farben. 

1. Papierquadrate von verschiedener Farbe werden unter- 
einander gemischt, und man läJGst dann alle roten, gelben u. s. w. 
zusammenlegen. Dieselben Übungen werden hierauf mit farbiger 
Wolle ausgeführt. Daniell ist auf den Gedanken gekommen, 
ein Dominospiel in Farben zu konstruieren; es wird gespielt, 
indem die Kinder immer die gleichen Farben zusammenlegen. 

2. Mittelst Papier oder Wolle wird die auf- und ab- 
steigende Farbenskala in Rot, Gelb u. s. w. dargestellt. 

3. Gleiche Farben werden nach ihrer mehr oder weniger 
grofsen Intensität zusammengelegt. 

4. Man veranstaltet Kolorierübungen. Wir empfehlen an- 
gelegentlichst das Kolorieren von einfachen Zeichnungen, die man 
dem Kinde übergiebt. 

5. Man läfst mittelst farbiger Papierstreifen durch Flechten 
verschiedene Muster herstellen. 

Während dieser übxmgen bietet sich oft Gelegenheit, den 
Kindern die Namen der Farben zu sagen und zu wiederholen. 

b) Übungen zum Erkennen der Formen. 

Die geometrischen ebenen und festen Formen werden in Holz, 
Pappe oder Stein ausgeführt. Die Kinder müssen sie in die 
Hand nehmen und in Vertiefungen legen oder schieben, die zu 
diesem Zwecke im Tische oder in Tafeln angebracht sind. In 
den Handarbeitsstunden müsset sie dieselben selbst anfertigen 
durch Modellieren, Kartonnieren, Falten u. s. w. Später, wenn 
sie die Formen der Figuren keimen gelernt haben, müssen sie 
dieselben auch zeichnen. 

Demoor, Die anormalen Kinder. 10 
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Die Übmigeii im Beobachten, die Modellier- nnd Zeichen- 
stunden werden sie auch lehren, die Gegenstände der TJm- 
gebnng zn sehen nnd die Eigenart ihrer Formen, Farben, 
Znsammenstellnngen n. s. w. zn bemerken. Die Betrachtnng der 
in dem kleinen Brüsseler Schnlmnsenm enthaltenen Gregenstände 
ist von grofsem Nntzen, nm die Thätigkeit der Sinnesorgane 
za entwickeln. 

Hier mnfs eine nicht unwichtige Bemerkung gemacht wer- 
den. Die Beobachtung der Kinder beweist die ungeheure 
Wichtigkeit der Wahl ihrer Spielsachen für das Erwachen 
ihres Geistes. An grofsen Personen geht ein kleines Mädchen 
gleichgültig vorüber; aber es betrachtet ganz genau die un- 
zähligen Einzelheiten der Toilette seiner Puppe. Ein kleiner 
Enabe bemerkt nicht die Einzelheiten eines Eisenbahnzuges, 
der an seinem Auge vorüberbraust; aber er studiert bis ins 
einzelne die kleine Eisenbahn, die er zum Geschenk erhalten 
hat. Die Wirklichkeit steht noch zu hoch über den geistigen 
Fähigkeiten des Kindes, als dafs es dieselbe begreifen konnte; 
die vereinfachte, verkleinerte Darstellung des wirklichen Gegen- 
standes, d. h. das Spielzeug, entspricht eher seiner Fassungs- 
kraft; es begreift dasselbe, untersucht seine Einzelheiten und 
beschreibt sie. Das Spielzeug ist der notwendige Vermittler 
zwischen der Wirklichkeit — dem Gebiet des Erwachsenen — und 
dem Kindesgeiste, der urwüchsig und naiv ist. Dieses Prinzip 
wurde schon von verschiedenen Pädagogen aufgestellt und durch 
die tägliche Erfahrung bestätigt ; bei der Erziehung der Idioten 
darf man dasselbe nicht aus dem Auge verlieren. Diese 
E[ranken sind und bleiben oft Kinder. Die Methoden, die 
man bei den Kindern anwendet, passen auch stets auf jene; 
daher auch die bedeutende Rolle der Tiermodelle, der kleinen 
Möbel, Handwerkszeuge und andrer Spielsachen bei dem Unter- 
richte dieser Unglücklichen, deren Sinnesthätigkeit man 
wecken will. 

c) Die Ausbildung des Gesichtssinnes erfordert bei diesen 
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Kranken auch das Stadium der Gesellschaft, in der 
sie sich befinden und später leben soUen. Ein wesentlich 
praktischer Unterricht wird ihnen u. a* eine Vorstellung von 
dem Hause, der Gemeinde, von den Menschen ihrer Umgebung 
und von der Beschäftigung der Eltern geben. 

D. An die Ausbildung der Sinne schliefst sich diejenige 
des Verstandes, die nichts andres ist als die direkte Folge des 
vom Morgen bis zum Abend fortgesetzten Anschauungsunter- 
richts. Gewifs, das Gedächtnis existiert bei einer Anzahl von 
Idioten und ist sogar oft genügend stark, um eine ßeihe von Vor- 
stellungen und stehenden Redensarten zu behalten, die einem 
oberflächlichen Beobachter imponieren können, die aber einen 
Erzieher, der diesen Namen verdient, nicht zu täuschen ver- 
mögen und den Eltern nicht lange Illusionen bereiten. Dieser 
blofse Gedächtnisunterricht ist unnatürlich; er hat keinen 
praktischen Wert und bringt das Kind um seine kostbare Zeit. 
Wir verwerfen diese Methode durchaus und können diejenigen 
nicht streng genug tadeln, die vorgeben, einen Idioten zu er- 
ziehen, und infolge gänzlicher Unkenntnis der psychologischen 
Zustände ein bereits unglückliches und anormales Gehirn durch 
thörichte Uebxmgen ganz verdummen. 

Wenn diese Behauptung nun auch ziemlich kategorisch 
klingt, so wollen wir damit doch nicht jeden Unterrichtsversuch 
an diesen Ejanken von vornherein verurteilen. Bei einer An- 
zahl Idioten zweiten und ersten Grades ist es in der That 
möglich, einen so grofsen geistigen Fortschritt zu erzielen, dafs 
der Schreibunterricht wünschenswert erscheint, damit das Kind 
seinen Namen schreiben und sogar die spärlichen Gedanken, 
die in seinem Greiste entstehen, schriftlich wiedergeben kann, 
wenn auch ungeschickt; dafs auch das Lesenlemen eine Not- 
wendigkeit wird, da das Kind sich so übt, mit seinen Genossen 
über Fragen seines Gewerbes und seines gesellschaftlichen 
Lebens zu korrespondieren; dafs die anschauliche Erklärung 
des Zifferrechnens möglich wird, so dafa die Schüler namentlich 

10* 
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die Begriffe der Addition und Snbtraktion , seltener die der 
Multiplikation und die praktische Kenntnis der Münzen nnd 
Werte erwerben. 

Wir wiederholen aber, dafs dieser ganze Unterricht nur 
mit solchen Kindern betrieben werden darf, deren &ehim fähig 
geworden ist, zu begreifen, und dafs er in anschaulicher Weise 
gegeben werden mufis als Zusatz zum Anschauungsunter- 
richt, zum Handarbeitsunterricht und zur gesellschaftlichen Er- 
ziehung. 

E. Gesellschaftliche Erziehung. Die blödsinnigen 
Kinder zweiten und ersten G-rades dürfen nicht einsam leben. 
Schon früh müssen sie an die gemeinsame Existenz gewöhnt 
und praktisch in die elementaren Regeln des gesellschaftlichen 
Lebens eingeführt werden. Die Übungen des savoir vivre^ 
die von der Schule zu Eastwood eingeführt wurden, sind aus- 
gezeichnet. Man übt die Bänder im Einkaufen, Verkaufen und 
Bezahlen. Sie werden auf diese Weise dazu gebracht, zu wollen, 
zu gehorchen, sich schnell auszudrücken ; sie werden dazu ange- 
leitet, sich einander anzuschliefsen, ihre Anstrengungen zu ver- 
einigen, einander zu helfen und sich zu lieben. Man gewöhnt die 
Kinder daran, Pflanzen und Blumen zu erkennen, zu lieben und 
zu pflegen. Sie müssen von Haustieren umgeben sein, denen 
sie regelmäfsig die nötige Pflege angedeihen lassen. Jedes 
Yorkonmmis des täglichen Lebens mufs der Ausgangspunkt 
nützlicher, praktischer Lehren sein. 

Der Handarbeitsunterricht ist für die Idioten von höchster 
Wichtigkeit. Er setzt den Anschauungsunterricht, das Zeichnen 
und Modellieren fort und hat so einen sehr grofsen Wert 
für den Verstand. Sein praktischer und sozialer Nutzen ist 
bedeutend, da er dem Ejranken eine ernste Beschäftigung giebt, 
d. h. ihn von den bösen G-edanken ablenkt, die in seinem Geiste 
zur Zeit der Pubertät oder später keimen könnten. Das so er- 
lernte Handwerk kann ihm vielleicht auch zur Erwerbung seines 
Unterhalts dienen. Thatsächlich werden solche Geistesschwache 
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häufig Handlanger oder gar Gesellen, wenn das gewählte Hand- 
werk nicht zu vielseitig ist. 

Die Beschäftigongen, die für die Idioten am passendsten er- 
scheinen, sind aufser dem Landbau Gärtnerei, Schuhmacherei, 
Korbmacherei, Strohfiechterei, Seilerei u. s. w. 

Auf einen Punkt muls hier ganz besonders aufinerksam 
gemacht werden. Der Blödsinnige hat fast immer ein grofses 
Mafs von Anhänglichkeit; er liebt sehr die, welche ihn pflegen 
und mit Sanftmut, aber doch mit Festigkeit leiten und be- 
handeln. 

Ein Blödsinniger bewahrt den Elindescharakter ; er mufs 
also durch tJberredxmg, durch Wiederholung der Befehle, 
durch die in der ganzen Behandlung ausgedrückte G-eduld, 
durch die Festigkeit und Güte des Blickes geleitet werden. 
Zorn, Heftigkeit, Barschheit verwirren und erregen ihn; sie 
schwächen seine Fähigkeiten und machen seinen Charakter 
unfügsam. 

Aber wenn der Blödsinnige von Charakter auch noch so ruhig 
ist, so mufs er doch immer überwacht werden, da bei ihm plötz- 
lich Anfalle von Ungezogenheit und unbewufster Grausamkeit 
auftreten können, ohne dafs man sie im geringsten hätte vor- 
aussehen können. Das ist ganz besonders der Fall, wenn es 
sich um einen idiotischen Zustand handelt, der eine mehr oder 
weniger ausgesprochene epileptische Grundlage hat. Zahlreiche 
Verbrechen, Missethaten und Sittlichkeitsvergehen wurden von 
Idioten begangen, die gewöhnlich ruhig und gut waren und 
übrigens unmittelbar nach Verübung ihrer TJnthaten wieder ruhig 
und sanft wurden, wie vorher. Unter dem Drange phantastischer 
Ideen, von Widerstandsgeist oder von geschlechtlichen Bedürf- 
nissen getrieben, verwundet, tötet oder notzüchtigt ein solcher 
Mensch, und zwar ganz kaltblütig und ohne zwischen Ver- 
wandten und Freunden zu unterscheiden. Diese peinlichen Krisen, 
die am häufigsten bei den Idioten zweiten Grades im Alter von 
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18 bis 25 Jahren vorkommen, machen ihn gefährlich nnd ver- 
langen seine Entfernung aus der Familie. Es ist übrigens zu 
bemerken, dafs diese brutalen Reaktionen fast immer indirekt 
durch Neckereien hervorgerufen werden, denen die Idioten seitens 
der Dienstboten, der Kinder oder gar der Erwachsenen ausgesetzt 
sind, durch fortwährende aufreizende Redensarten der Leute und 
auch durch den Ärger, den die Eltern und andere Personen in- 
folge der beständigen peinlichen Wahrnehmung der geistigen 
Minderwertigkeit ihres Angehörigen merken lassen. In einer fried- 
lichen Umgebung, wo der Idiot einerseits Beschäftigung, andrer- 
seits Autorität und Mitgefühl findet, kommt Buhe in sein Gehirn; 
die Anfälle werden seltener und hören oft sogar ganz auf. Die 
soziale Prophylaxe erfordert also eine folgerichtige und regel- 
recht durchgeführte moralische Behandlung; sie verlangt, dafs 
die oben angeführten Batschläge stets befolgt werden. Der 
Idiot mufs also unablässig überwacht und stets mit Festigkeit 
und Güte geleitet werden. 

in. Therapeutische Behandlung. 

Wir haben bisher die psychische und moralische Behand- 
lung der Idioten auseinandergesetzt. Es ist jedoch sicher, dals 
je nach dem Ursprung der Krankheit, wenn man ihn zu er- 
kennen vermag, eine angemessene Therapie vorgenommen werden 
mufs. Wir werden uns nicht lange bei dieser aufhalten, da 
unsere Untersuchung keine rein medizinische sein soll. Unsere 
Auseinandersetzung wird also nicht kritisch sein; wir werden 
uns darauf beschränken, die positiven Prinzipien aufzuzählen, 
die aus den neueren klinischen Untersuchungen klar und 
deutlich hervorgehen. 

Ein syphilitischer Idiot wird stets eine Behandlung mit 
Jodkaliun^ durchmachen müssen. Man kann aber auch jedenfalls 
eine Quecksilberkur vornehmen, die uns verschiedene Male that- 
sächlich bemerkenswerte Ergebnisse geliefert hat. Wir brauchen 
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niclit hinziLziifägen , dafs es hierbei Sache des Arztes ist, die 
Wirknngeii der Euren sehr aufmerksam zu beobachten und 
deren Intensität und Methode nach den Erfordernissen abzu- 
ändern. 

Der epileptische Blödsinnige muis eine Kur mit Brom- 
kalium oder mit Polybromür durchmachen. Es kommt wenig 
darauf an, ob es sich um wirkliche Epilepsie oder um epileptische 
Äquivalente handelt; das Brom muTs in fortschreitenden Dosen 
gegeben werden, und zwar mit der bei diesem Mittel nötigen 
Vorsicht. 

Ein myxödematöser Idiot, sowie der Kretin müssen eine 
SchUddrüsenkur durchmachen, deren Erfolg wirklich bemerkens- 
wert ist. Wenn die Sache sich machen läfst, ziehen wir die 
Anwendung von Hammelschilddrüse vor, welche die Kinder 
fein gehackt in der Suppe oder auf dem Butterbrot zu sich 
nehmen. Die Dosis ist je nach dem Alter verschieden ; zu An<* 
fang mufs sie immer sehr klein sein. Diese Behandlung .muCs 
fortgesetzt werden, so lange der Zustand des Herzens, Ab- 
magerung, übermäfsige Nervosität oder die Art des Wachstums 
nicht eine zeitweise Unterbrechung erfordern. Bei Beginn 
der Kur ist eine beständige Überwachung durch den Arzt ge- 
boten. Diese Art der Behandlung ist sehr wirksam, kann aber 
üble Folgen haben, wenn sie schlecht angewendet wird. 

Bei den einfachen Idioten konstatiert man oft die Anzeichen 
von falschem Myxödem und von adenoidem Zustande. Bei allen 
diesen Kranken mit wasserhaltigen Geweben, Hängelippen, 
langsamen Reaktionen und kleiner Statur pflegen wir die 
thyroi'dische Behandlung (auf Schilddrüse) anzuwenden. Oft 
erlangen wir damit überraschende Erfolge; wir können sie 
daher für eine grofse Anzahl von Fällen warm empfehlen. 
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IT. Chirargische Behandlung. 

Vor einigen Jahren wurde für zahlreiche Fälle von Idiotie 
ein chirurgisches Einschreiten empfohlen. Jedoch hat die Ver- 
breitung, die diese Kur anfangs fand, heutzutage schon be- 
deutend abgenommen. Wir denken, sie wird auch noch immer 
mehr abnehmen, denn die dadurch veranlafsten Besserungen 
sind gleich Null oder fast gleich Null. In den Fällen von 
infantiler spasmodischer Hemiplegie oder Monoplegie (halbseitige 
oder teilweise Lähmung) scheint ein chirurgisches Vorgehen 
günstig auf die Bewegungsstörungen der Bjanken einzuwirken, 
aber es bleibt ohne Einflufs auf den Verstand. Nach B r o c a 
und Moulsac ist dieser Schlufs übrigens noch zu günstig, 
und Chipault teilt diese Meinung. — Der Wasserkopf ist 
ein Sympton, das man auch bei der Idiotie, antrifft, und das 
gefährliche Erscheinungen herbeiführen, ja tödlich werden kann, 
wenn es nach dem Schluis der Schädelnähte entsteht. Unter 
solchen Umständen ist die Trepano - Punktion oder sonst ein 
äufseres Eingreifen unumgänglich notwendig. Beim wirk- 
lichen Weisserkopf jedoch ist das operative Einschreiten 
ganz unnütz, oft sogar gefährlich. Auch raten die meisten 
Chirurgen, wie Picque, Ferrier, Bilhaut, Broca, 
Mauhan u. a., sich desselben zu enthalten. Für die Mikro- 
cephalie ist Trepanation, Schädelschnitt und Schädelausschnitt 
empfohlen worden; dieselben Operationen wurden auch mit 
Bezug auf die eigentliche Epilepsie und Idiotie angepriesen, — 
und was für Besultate hat man damit erzielt? 

Der Schädelausschnitt scheint während der nächsten Tage 
oder Monate, die der Operation folgen, eine Besserung herbei- 
zuführen. Dieses Resultat ist jedoch durchaus vorübergehend 
und trügerisch; bald verfällt der Kranke in seinen früheren 
Zustand. Die vorliegenden operativen Statistiken haben keine 
definitive Bedeutung, sie geben wohl die unmittelbar nach der 
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Operation eiiigetretene Bessernng an, sagen aber nichts über 
die späteren Resultate. 

Dem Anschein nach sind Einder wirklich manchmal durch 
das chirurgische Einschreiten gebessert worden; aber die Autoren 
sind alle darüber einig, dafs dann die erhaltene Pflege und die 
ärztlich - pädagogische Behandlung die wirklichen Urheber der 
eingetretenen psychischen Fortschritte sind. 

Kurz, die grofse Mehrzahl der Autoren empfiehlt, nur dann 
eine Operation vorzunehmen, wenn deutliche dauernde Symptome 
gestatten, auf eine lokalisierte Schädigung des Gehirns zu 
schliefsen, so dafs eine Operation beseitigen kann, was die 
Nervenzentren drückt oder reizt. 

Aus dem Gesagten ergiebt sich also die Schlufsfolgerung, 
dafs der Idiot eine medizinisch - pädagogische Behandlung er- 
fahren mufs; er darf daher nicht nach dem Operationssaale, 
sondern mufs nach einer seinem Zustande angemessenen Anstalt 
gesandt werden. 

Zu den in medizinischer Hinsicht Zurückgebliebenen 
müssen auch Kinder mit stärker ausgesprochenem moralischem 
Schwachsinn gerechnet werden. Die von dieser — wirklich 
psychischen — Krankheit betroffenen Kinder zeigen einen völligen 
Mangel an moralischem Gleichgewicht und einen Zustand wirk- 
licher psychischer Minderwertigkeit, wenigstens in einigen 
Bichtungen ihrer intellektuellen Thätigkeit. Die moralische Ver- 
antwortlichkeit dieser Unglücklichen ist äuiserst gering, ihr 
Charakter ist stets gefährlich; ihr Ausschlufs aus der mensch- 
lichen Gesellschaft scheint also geboten. Sie müssen einer 
thätigen Lebensweise unterworfen werden, bei der die physischen 
und intellektuellen Beschäftigungen mit einander abwechseln, und 
zwar so, dafs sie dem Eände keine Minute des Alleinseins oder 
des völligen Nichtsthuns lassen. Durch eine geregelte Thätigkeit 
mufs man ihr Leben so einrichten, dafs diese moralisch 
Schwachen niemals Gelegenheit zum Übelthun haben ; jede Ver- 
suchung mufs von ihnen femgehalten werden; jeder noch so 
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kleine Fehler mnfs sofort hervorgehoben werden, denn diese 
Unglücklichen dürfen nicht einen Augenblick an die steilen Ab- 
hänge des Verbrechens geraten; sie würden sonst sofort in die 
Tiefe stürzen. Thatsächlich begehen sie nur gar zu leicht die 
tadelnswertesten Handlungen. 

Diese Einder bilden einen wirklich klinischen Gegen- 
stand. Die Arbeiten von Fort, Shuttleworth und 
Morel geben an, was für sie notwendig ist: eine be- 
sondere Schule, die ein Mittelding zwischen Asyl und Besserungs- 
anstalt bildet. 



Zweites Kapitel. 



[ehandlung der in pädagogischer Hinsicht 
Zurückgebiiebenen. 

landlung der intellektuell passiven Kinder. — U. Behand- 
ler passiven Kinder, deren Zustand von adenoiden Wuche- 
In herrührt. — III. Behandlung der von psychischem Veits- 
lef allenen Kinder. — lY. Behandlung der mit intellektuellen 
^gen behafteten Kinder. — V. Behandlung der mit morali- 
scher Entartung behafteten Kinder. 
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haben wir erklärt, dafs wir unter der Bezeichnung 

ch Znruckgebliebene^ alle diejenigen Kinder verstehen, 

gewöhnlichen Unterrichte nicht folgen können, deren 

iptsächlich dem verwirrenden und regelwidrigen Ein- 

äniSseren Bedingungen ihrer Entwicklung selbst zu- 

werden muTs, deren Zustand jedoch nicht so schlimm 

eine passende pädagogische Behandlung sie nicht 

bessern könnte. Solche Kinder sind bis in die neueste 

lässigt worden. In der Schule bilden sie jene 

wohlbekannte I bunt zusammengewürfelte Gruppe, 

^de Naturen gehören: 1. die geistig trägen 

einer geistigen Anstrengung unfähig , unwissend 

et und ruhig, teils heftig und schwierig zu be- 

die Taugenichtse, unregelmäfsig im Schul- 

rer Arbeit, phantastisch im Wesen, meist wegen 

scheuen Schulbesuchs weit zurück; 3. die 

[ i n d e r , minderwertig an Geist und Körper. — 
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Aufserhalb der Schule, in den Familien, giebt man solchen 
Kindern andre Namen; da giebt es verzogene Kinder, 
Spröfslinge alter Leute, solche ans Familien mit 
Erbfehlern, moralisch verwahrloste, schlecht 
genährte Kinder u. s. w. 

Diese Gruppe von Kindern ist vielumfassend; die Typen, 
die sie vereinigt, sind sehr verschieden. Es wird sich hier nun 
darum handeln, zuerst die besondem therapeutischen Angaben 
betreffs jedes einzelnen Falles zu machen; nachher werden wir 
die Frage der allgemeinen, auf alle passenden Methode ins Auge 
fassen. 

L Behandlung der geistig passiven Kinder. 

Der erste Typus, dem wir bei den Zurückgebliebenen be- 
begegnen, ist das mit geistiger Passivität behaftete Kind. 
Oft konstatieren wir bei einem solchen physische Minderwertig- 
keit. Seine wesentlichen psychischen Kennzeichen sind folgende : 
Schwäche der Aufmerksamkeit und des Willens und äufserste 
Langsamkeit der Gehimthätigkeit Passivität und Gleichgültig- 
keit charakterisieren es auch in moralischer Hinsicht. 

Die Behandlung hat sich auf die physische und geistige 
Seite zu erstrecken; die Ernährung mufs besonders sorg- 
fältig überwacht werden; die Diät soll Abwechslung bieten 
und reichlich sein ; es ist auf vollständiges und tüchtiges Kauen 
zu halten; je nach der Notwendigkeit und Möglichkeit müssen 
Leberthran und Phosphate vorgeschrieben werden. Wir machen 
hinsichtlich der Diät besonders darauf aufmerksam, dafs vielen 
Kindern Sardinen und Heringe, salzige Speisen und Hafermehl 
sehr gut bekommen. Wiederholt empfehlen wir, für Abwechs- 
lung zu sorgen, so durch Verabreichung von MUch, Eiern, Fleisch, 
Gemüse u. s. w. Zur physischen Stärkung mufs man solchen 
Kindern noch frische Luft vorschreiben (Spaziergänge aufs 
Land, Land- und See- Aufenthalt). Massieren und regelmä£sige 
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gymnastische Übungen sind erfolgreich, müssen aber für jeden 
Fall besonders angeordnet werden. 

Die geistige Erziehung dieser Kinder muTs wesentlich 
individuell sein. Jedes Individuum hat seine besondere Eigen- 
tümlichkeit; der Erzieher mufs diese herausfinden und sie 
als Angelpunkt für das neu zu schaffende Leben des Kindes 
benutzen. 

Selten ist die G^himthätigkeit bei diesen Geschöpfen in 
jeder Hinsicht verloren gegangen; gewöhnlich hat die eine oder 
andre eng begrenzte psychische Thätigkeit ihre normale Kraft 
beibehalten und macht so dem Schüler Vergnügen. Dieser be- 
sondere Teil der G-ehimthätigkeit mufs dazu dienen, das ganze 
G-ehim wieder in Bewegung zu bringen. Bei dem einen ist es 
die Handarbeit oder der Gartenbau, bei dem andern die Be* 
obachtung der Natur, bei einem dritten die Lust am Bechnen 
(was aufsergewöhnlich erscheint, aber doch häufig der Fall 
ist) u. s. w. Li diesem ganz bestimmten, eng begrenzten Fache 
arbeitet das Kind mit Lust, wohl gar mit Leidenschaft; diese 
Thätigkeit gestattet dem Erzieher, das Erwachen der Aufmerk- 
samkeit und des Willens herbeizuführen. Ganz allmählich 
wird der Lehrer das Gebiet des Lernens weiter ausdehnen, in- 
dem er die erste Arbeit durch eine neue ersetzt und jene damit 
beendigt und krönt. So werden nach und nach die verschie- 
denen Gehimthätigkeiten ins Werk gesetzt, und das geistige 
Wesen nimmt schrittweise die normale Natur an. Bei diesem 
Fortschreiten ist es aber unumgänglich notwendig, dafs das 
Kind keine schroffe Behandlung erfährt, dafs man von ihm 
nicht mehr verlangt, als es leisten kann — was im Anfang sehr 
wenig ist — und sich ausschliefslich auf seine Zuneigung stützt, 
um Auftnerksamkeit und Arbeit zu erzielen. 

Der Unterricht solcher Kinder mufs also zunächst die Aus- 
bildung der Sinnesorgane im Auge haben. Die Empfindungen 
in Bewegung zu setzen und so durch die Übung die Aufmerksam- 
keit, das Wollen und das Gedächtnis mit hineinzuziehen, das muJGs 
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der Zweck des Pädagogen sein. Und erst wenn er sich des 
Unterrichts als eines wirklichen Instruments geistiger Ortho- 
pädie bedient hat, darf er nach Verlauf einer gewissen Zeit 
daran denken, dem jetzt mnntem und willensfähigen Greiste 
die Kenntnisse zu liefern, nach denen der Zögling augenblick- 
lich Bedürfnis zeigt. Die Frage des Lehrplans hat also ein 
höheres Interesse; wir werden in einem späteren Kapitel aus- 
führlicher auf dieses Problem zurückkommen. 

n. Kinder, die mit psycliiseher Passiyität adenoiden 
Ursprungs behaftet sind. 

Die adenoiden Wucherungen sind bei Kindern häufig 
und ziehen oft eine so grofse psychische Passiyität nach 
sich, dafs weitere Fortschritte unmöglich werden. Der be- 
sondere psychische Zustand dieser Kinder hat also einen 
ganz bestimmten Grund. Die adenoiden Gewächse können sich 
oft bei fortschreitendem Wachstum der Kinder entsprechend 
vermindem, aber dieser natürliche, übrigens sehr ungewisse 
Rückgang der Krankheit vollzieht sich sehr langsam. Andrer- 
seits ist der Einflufs der Wucherung auf die psychische Ent- 
wicklung der Kinder sehr nachteilig; man muis also stets ihre 
Beseitigung anraten, eine Operation, die übrigens weiter keine 
Gefahr mit sich bringt. Die adenoiden Wucherungen werden 
am häufigsten bei Sandern gefunden, deren regelmäisige Er- 
nährung gehemmt wurde, und bei denen also ein mehr oder 
weniger stark ausgesprochener Zustand von Anämie vorliegt 
Man müfste also bei vielen von ihnen eine rekonstituierende 
physische Behandlung vorschreiben und oft den Aufenthalt am 
Meere empfehlen. Im allgemeinen ändert die chirurgische und 
physische Kur sehr rasch den psychischen Zustand dieser 
Elinder. Wenn man also nicht zu lange gewartet hat, kann 
man das Kind bald als geheilt betrachten und es für fähig 
erklären, nach dem allgemeinen Erziehungssystem behandelt 
zu werden. 
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m. Mit ,,psyclilse]iem Yeitstanz^' behaftete Kinder. 

Unter dem Namen „psychischer Veitstanz" (charee mentale) 
haben wir ein ganz besonderes geistiges Gebaren beschrieben, das 
wir bei Idioten, Schwachsinnigen, einfach Zurückgebliebenen und 
auch bei Kindern konstatiert haben, die später epilepsieartige An- 
f^e hatten. Es wird durch eine aufserordenÜiche Unbeständigkeit 
des Aufmerkens und des Willens gekennzeichnet. Hier betrachten 
wir einfach den psychischen Veitstanz so, wie er sich bei pädago- 
gisch Zurückgebliebenen zeigt. Das Kind hat normale Sinne; 
alle seine intellektuellen Partien sind arbeitsfähig; aber seine 
Aufmerksamkeit ist so unbeständig, dafs sie von Sekunde zu 
Sekunde abschweift und den Gegenstand wechselt. Unaufhörlich 
wechselt das Kind den Platz, guckt, horcht und fragt. Seine Be- 
wegungen und Worte haben etwas Ruckweises und durchaus 
Eigentümliches. Es ist undiszipliniert und gerade wegen seiner 
unerhörten Beweglichkeit zum Lernen unfähig. Es ist sonderbar 
in jeder Beziehung, und oft wird es als ein Einfaltiger oder 
gar als ein Idiot zweiten Grades angesehen, während es in 
Wirklichkeit lange nicht so schlimm mit ihm steht. 

Seine Behandlung mufs zunächst darauf abzielen, eine all- 
gemeine Selbstzucht, d. h. die physische Ruhe und die frei- 
willige Aufmerksamkeit herbeizufuhren. Um hierin Erfolg zu 
haben, ist die erste Bedingrmg, dafs man die nötige Ruhe, Ge- 
duld und Autorität in Blick und Stimme besitzt. Aus unsern 
allgemeinen Betrachtungen über die Bolle der Muskeln in der 
psychischen Entwicklung geht hervor, dafs die Heilung des 
psychischen Veitstanzes wesentlich durch Einwirkung auf das 
Muskelsystem herbeigeführt werden mufs. Dadurch, dafs man 
die Muskelzusammenziehungen und G^lenkbewegungen bei einem 
solchen Kranken in die gehörige Zucht nimmt, erweckt man die 
feste und bewufste Aufmerksamkeit und den beständigen und 
thätigen Willen, welche auf die Reaktionen einwirken. Um im 
Muskelsystem das fehlende funktionelle Gleichgewicht, die Be- 
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stiinintheit und den Rhythmus zu erlangen, ist die eurhyth- 
mische Gymnastik das wirksamste Mittel. Durch diese zunächst, 
durch die Handarbeit in zweiter Linie und dann durch die 
Beobachtungsnbungen werden wir ziemlich leicht die stärkste 
psychische TTnstetigkeit bessern, aber sicher ist, dals zwei oder 
drei Jahre dazu nötig sind. Wenn das organisch gestörte 
Wesen geschwunden ist, wird es möglich sein, den Zustand 
des Kindes vollständig zu prüfen, um ihm den Lehrplan zu 
geben, der seinen geistigen Fähigkeiten angemessen erscheint. 

IT. Kinder, bei denen das geistige Gleichgewicht 
gestört ist. 

Sie sind ganz und gar regelwidrig und in ihrem geistigen wie 
moralischen Handeln ganz ungewöhnlich. Sie fugen sich schwer, 
da sie vor allem dem normalen Schulleben „Nicht-Angepalste" 
{non'odaptes) sind. Gewisse Thätigkeiten ihres Greistes sind 
zuweilen glänzend entwickelt, andre dagegen sind verkümmert 
oder schlummern. Ihre Aufmerksamkeit ist veränderlich, heute 
lebhaft, morgen schwach. Ihr Wille ist gestört; bald fehlt er ganz, 
bald ist er übertrieben, je nach dem Einflufs des Augenblicks. 
Sie sind nicht gerade unsittlich, denn sie haben kein bestimmtes 
Laster; aber sie sind äufserst undiszipliniert. Tage-, wochen-, 
ja monatelang sind sie unterwürfig; aber schreckliche Anfalle 
von Auflehnung gegen den Lehrer, die andern Kinder und das 
ganze SchuUeben können jeden Augenblick losbrechen, und kern 
pädagogisches Zwangsmittel kann sie dann bändigen. Sie sind 
dann wirklich aufser sich und haben von nichts Bewnüstsein, 
aufser von ihrem Vorsätze, zu thun, was sie wollen, und 
nicht zu thun, was man von ihnen verlangt ; sie sind sich ihres 
Thuns nicht bewufst und moralisch unverantwortlich. — Für 
sie ist eine besondere Behandlung erforderlich; diese kann sie 
gänzlich ändern und endgültig bessern; die Erfahrungen, die 
man mit solchen Kindern in der Brüsseler Hülfsschule gemacht 
hat, beweisen dies deutlich. 
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Behandlung in Bezug auf den Unterricht. Der 
Lehrer mufs Sorge tragen, beim Unterricht immer von den- 
jenigen Thätigkeiten auszugehen, die beim Kinde gut entwickelt 
sind. Auf diese Weise, also auf einem Umwege, wird es ihm 
gelingen, die zurückgebliebenen psychischen Prozesse zu er- 
wecken, zu regeln und zu entwickeln. Gerade in diesem Falle 
mufs der Pädagoge bedenken, dais die intellektuelle Entwick- 
lung nicht immer gleichmäfsig ist, und dafs das aufgestellte 
Erziehungsschema, auf dem alle unsre Lehrpläne beruhen, nicht 
notwendig auf alle Kinder, nicht einmal auf alle normalen An- 
wendung findet. Die Fortschritte des Kindes sind nicht immer 
in jeder Hinsicht gleich, und man darf einen Schüler nicht 
gleich verurteilen, ihn faul und minderwertig nennen und 
dem entsprechend behandeln, weil er nicht die gewöhnliche 
psychische Entwicklung aufweist. Bei solchen Kindern mufs 
der Erzieher andre Mittel anwenden; sein Unterricht darf, 
wenigstens dem Anschein nach, einseitig sein, und die Wirkung 
wird nicht ausbleiben. Oft wird das Gleichgewicht plötzlich 
eintreten, und wenn dies auch nicht geschieht, so hat doch 
wenigstens die Schule nicht durch unaufhörliche Vorwürfe, 
durch ungerechte Strenge, durch Anwendung euier zu kindischen 
Methode u. s. w. den Charakter des Schülers verbittert imd 
die oft recht guten Fähigkeiten seines Verstandes ertötet. 
Wenn ein Kind von zehn Jahren z. B. in den mathematischen 
Kenntnissen auf der flöhe seines Alters steht, in den sprach- 
lichen Fächern aber nicht, oder umgekehrt, so darf man es des- 
halb nicht wie ein Kind von sechs Jahren behandeln. Seine 
psychische Natur ist die eines regelwidrigen zehnjährigen Kindes, 
und demgemäfs mufs man mit ihm umgehen. Wollten wir hier 
nun die Bichtschnur für den Pädagogen feststellen, so hiefse 
das eine ganz besondere Methodik aufstellen, wozu uns der 
Baum fehlt, und würde nichts anderes bedeuten, als eine 
fortgesetzte Wiederholung des einen grofsen Prinzips, das aus 
allen unsem Untersuchungen hervorgeht: Jeder Schüler mufs 

Demoor, Die anonnalen Kinder. 11 
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von seinem Lehrer vollständig erforscht nnd nach seiner Indivi- 
dualität behandelt werden. 

Erziehliche Behandlung. Wenn solche Kinder nach 
obigem Prinzip behandelt werden, so werden dadurch sehr viele 
Veranlassungen zu ungezogenem Wesen verschwinden. Schüler 
dieser Kategorie sind häufig wegen beständiger Ungezogenheit 
von den Gremeindeschulen mit eingehendem Bericht zur Brüsseler 
Hülfsschule geschickt worden. Die meisten von ihnen haben hier 
nichts besonderes gezeigt; von heute auf morgen waren sie 
nicht wiederzuerkennen. Diese Kinder sind empfindlich und 
äuTserst spitzfindig; sie fühlen sich schnell verletzt. Wenn sie 
von einem Lehrer geleitet werden, der sie versteht, und wenn 
sie einer Ordnung unterworfen werden, die für sie pafst, so 
verschwindet ihr mifstrauisches und aufsässiges Verhalten. 
Eine wesentliche Regel für die Erziehung dieser Kinder läfst 
sich in folgendem Satze zusanunenfassen : Alle Veranlassungen 
zu Zomesanfallen mufs man vermeiden und aus dem Wege 
räumen ! Das Benehmen des Lehrers mufs ruhig und ernsthaft, 
seine Befehle müssen genau und knapp, seine Beurteilungen 
überlegt und korrekt (d. h. dem Geiste des Kindes angemessen) 
sein. Ironie darf bei diesen Schülern nicht angewendet werden. 
Überall und immer müssen die Kinder sich im Banne einer ge- 
nauen und vernünftigen Zucht fühlen, die übrigens keines- 
wegs die Grüte ausschliefst, wohl aber Geschwätz, banale über- 
legungen und beständiges Lachen oder Lächeln. -— Trotz alle- 
dem kann sich ein Anfall von Ungezogenheit einstellen, der 
durch verkehrtes Verhalten eines Mitschülers, durch falsche 
Beurteilung, durch schlechte Laune, durch die Schuld des 
Kindes, durch einen Irrtum des Lehrers u. s. w. hervorgerufen 
wird. Zu Anfang der Kur mufs man so viel wie möglich 
von Bestrafungen absehen; man soll das Kind nicht reizen 
und ein Auge zudrücken, wenn die begangene Handlung nicht 
schlinmi ist. Wenn aber Strafe nötig erscheint, so mufs sie 
ernsthaft und unabänderlich sein; nichts darf sie aufheben; 
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sie mufs so sein, wie sie angekündigt wurde. Der Lehrer 
bleibt natürlich stets ruhig, selbst wenn seine Stinune hart 
und befehlend wird, damit sie das Kind in seinem Anfalle doch 
hören kann, und wenn seine Haltung drohend wird, um dem 
Kinde zu imponieren. Wenn der Erzieher genötigt ist, das Kind 
gewaltsam festzuhalten, so muTs er sich doch dessen immer genau 
bewuTst sein, was er thut und sagt, denn niemals darf erden 
Schuldigen schlagen oder prügeln, niemals darf er ihn terrori- 
sieren, niemals ihm eine Strafe ankündigen, die er nachher 
nicht vollstrecken kann. Wir lassen weder für diese 
Kinder, noch für Kinder überhaupt Züchtigungen 
zu, die in England und Deutschland angewendet werden; wir 
betrachten sie als unnütz und schädlich. Eine der besten 
Strafen, die wir für solchen Anfällen ausgesetzte Ungezogene 
kennen, ist die Ilnbeweglichkeit. Wir haben diese Strafe selbst 
verhängt und sie anwenden sehen. Wenn das Kind solch einen 
Anfall gehabt hat, so setzt man es frei auf einen Stuhl und 
verurteilt es zu einer vollständigen Unbeweglichkeit. Der Lehrer 
hält das Eänd mit seinen Blicken zurück und läfst es anfangs 
nicht aus den Augen; unter dem Banne dieser Autorität, 
die es ganz und gar beherrscht, wird es nach und nach 
schwächer und läfst die Strafe über sich ergehen; vollständig 
passiv auf dem Stuhle sitzend , wartet es mit bittendem Blick, 
bis die Zeit vorübergeht; es empfindet Schmerz und bedauert 
seinen Zornesausbruch. Es weifs aber, dafs es seine Strafe 
absitzen mufs. Der Lehrer mit seinem strengen Blick, seiner 
festen Haltung und dem energischen Willen mufs es übrigens 
beobachten. Wenn dann die Sitzung zu Ende ist, sagt ihm 
der Lehrer : „Du hast unrecht gehabt, und zwar aus folgendem 

Grunde Jedesmal, wenn du wieder anfängst, fangen wir 

auch mit der Strafe wieder an.** 

Diese Strafe wirkt; aber sie erfordert von selten dessen, 
der sie anwendet, Energie, Autorität und Geduld. 

11* 
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Y. Die moraliseh Entarteten. 

Wenn es eine vielomf aasende , schwer zn bestimmende 
Gruppe giebt, so ist es die der moralisch entarteten Kinder. 
Alle haben einen oder mehrere stark ausgeprägte Fehler. Die 
moralische Anomalie ist bei ihnen so aasgesprochen, dafs ihr 
ganzes psychisches Leben nach ihr geartet ist und die anfangs 
zuweilen äniserst glänzende geistige Thätigkeit in ihrer Leb- 
haftigkeit, Bildsamkeit und Kraft gänzlich abgelenkt und in 
falsche Bahnen gedrängt wird. Die innere Ursache dieser Zu- 
stände mufs gewöhnlich in einer ganzen Reihe von Gründen 
gesucht werden. Dahin gehören Vererbung, Alkoholismus und 
Schlechtigkeit der Eltern, schädlicher Einflufs der Umgebung 
und Vernachlässigung seitens der Angehörigen. 

Der moralisch Entartete oder moraUsch Schwachsinnige ist 
ein Dieb, ein Brandstifter, er ist gegen andre Kinder grausam 
(ein Verbrecher), vollständig ungezogen, in geschlechtlicher Hin- 
sicht frühzeitig anormal u. s. w. 

Wenn seine moralische Schwäche nur oberflächlich ist, so 
mufs er als ein in pädagogischer Hinsicht Zurückgebliebener 
betrachtet werden; wenn dieselbe stark ausgesprochen erscheint, 
so gehört er zu denen, die in medizinischer Hinsicht zurück- 
geblieben sind. 

Die Behandlimg solcher Kinder verlangt vor allem , wenn 
möglich, die Entfemimg aus der schlechten Gesellschaft, m 
der sie bis dahin gelebt haben. Da die Umgebung viel zur 
Entstehung des krankhaften Zustandes beiträgt, so mufs 
das Sand so schnell wie möglich derselben entzogen werden. 
Entfernen wir es also aus der Reihe der Genossen, denn die Ent- 
arteten suchen sich gegenseitig auf, um wirkliche Banden zu 
bilden, deren gemeinschaftliche Thätigkeit sich in Diebstählen, 
Feueranlegen, Zerstörungen u. s. w. äufsert. 

Das von den Seinen getrennte Kind wird nach seiner 
individuellen Natur behandelt. Wir müssen hier aber die 
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Aufmerksamkeit des Erziehers auf die Schwierigkeiten lenken, 
die die psychologische Erforschung dieser jungen Burschen 
darbietet. Oft gescheit, stets geschickt, immer kasuistisch, 
weichen sie beim Verhör den Fragen leicht aus. Ihre Ant* 
Worten sind anfangs stets lügenhaft, was man wissen mufs^ 
um sich nicht irreführen zu lassen. Der häufige Umgang 
mit diesen Eandem giebt einem rasch den nötigen Blick, um 
bald die ganze Wahrheit aus ihnen herauszubekommen. Bann 
erst kennt man sie, und dann erst wird auch ihre Heilung 
möglich. 

Euer mufs noch ein praktischer Wink gegeben werden, 
dessen Wichtigkeit dem Anscheine nach gering, in Wahrheit 
aber bedeutend ist: Man mufs die Sprache solcher Sonder, ihr 
Fatois, ihr „Kauderwälsch^ reden können, man mufs ihre Sitten, 
ihre Gewohnheiten, ihre Eitelkeiten, ihre Vorzüge und ihre 
Fehler kennen. Man darf auch nicht vergessen, dafs man es 
mit Kranken zu thun hat, die mit Sympathie, wenn auch mit 
Festigkeit zu behandeln sind. 

Eine besondere Begel bei der Behandlung solcher Sonder 
mufs die sein, dafs man ihnen niemals Gelegenheit giebt, 
in ihre Fehler zu verfallen. Die Überwachung ist so scharf 
einzurichten, dafs der Dieb nicht stehlen, der Bohe seine un- 
bewufste Bosheit nicht ausüben kann u. s. w. Die von zahl- 
reichen Eltern und Erziehern angenommenen Gewohnheiten sind 
jedoch das gerade Gegenteil dieses einfachen und logischen 
Prinzips. Ein Beispiel: Man weifs, dafs ein Kind die Manie 
des Diebstahls hat, — was thut man aber? Nachdem man es 
ausgescholten, ihm Moral gepredigt, es bedroht und bestraft 
hat, legt man ihm beinahe herausfordernd Sachen und Qtelä zum 
Wegnehmen hin. So tritt aber der Erzieher als Versucher 
auf, und unter solchen Umständen wird das Kind sicher der 
Versuchung unterliegen; so wird eine wirklich sündhafte Sug- 
gestion von denen ausgeübt, die doch die Schwäche des Kindes 
kennen. Diese Methode ist also äufserst verwerflich. 



166 Behandlung der Zurückgebliebenen. 

Die Elriminologen erörtern die Frage, bis zn welchem Mause 
diejenigen für schuldig erklärt werden müssen, die durch offene 
Ausstellungen oder durch unbeschützte Warenauslagen Klepto- 
manen zum Stehlen reizen und sie so unbewufst in ihren Fehler, 
den Diebstahl, verfallen lassen. Ein entartetes Eind besitzt 
nicht die Hemmungskraft wie ein entarteter Erwachsener, ist 
also noch weniger verantwortlich, als dieser. So zögern wir 
auch nicht, frei heraus zu erklären, dafs man einen groben 
pädagogischen Fehler begeht, wenn man die krankhafte Seite 
eines solchen Charakters auf die Probe stellt. 

Es müssen also alle Mafsregeln getroffen werden, um dem 
Ejanken jede Gelegenheit zum Übelthun zu nehmen, oder um 
ihn zurückzuhcJten , sobald er in seine Schwäche zu verfallen 
droht. Dies kann aber praktisch nur von einem Erzieher aus- 
geführt werden, der zugleich Psycholog ist, die Wichtigkeit 
seiaer Bolle versteht und stets über die psychische und mora- 
lische Lage seiner Schüler unterrichtet ist. Dieser Mann mufs 
ein festes Auftreten haben; seine von den Kindern widerspruchs- 
los anerkannte Autorität mufs sich in der Austeilung von 
kurzen, treffenden Bemerkungen und Ermutigungen zeigen. 
Langes Beden, moralische Vorschriften und beredte Phrasen 
sind ohne Nutzen. Ln eigenen Wortschatze der Kinder müssen 
die Ausdrücke gefunden werden, die ihre krankhafte Thätigkeit 
zügeln oder ihre ersten, noch schüchternen Anstrengungen zum 
Bessern ermutigen sollen. 

Für die anzuwendende Methode kann also keine andre be- 
stimmte Regel gegeben werden als die, die wir schon wiederholt 
empfohlen haben : Der Lehrer mufs den Schüler genau 
kennen, nichts in dessen Leben soll ihm fremd 
sein; er soll ihn folgerichtig behandeln und 
nicht in Versuchung führen. 

Diese Kinder müssen unaufhörlich beschäftigt werden; die 
Mufse wird für sie gefahrlich. Aber der Wille ist bei diesen 
Kindern schwach, und in ihrem Geiste tritt rasch Ermüdung 
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ein. Die Notwendigkeit der besondem Arbeit einerseits und die 
schnelle Ermüdnng andrerseits erfordern natfirlicli eine be- 
sondere Methode in den für diese Sonder eingerichteten Erlassen. 
Die Stnnden müssen kurz und wechselnden Inhalts sein; Hand- 
arbeiten, die übrigens vorwiegen müssen, sollen mit den Yer- 
standesübungen und den eurhythmischen gymnastischen Übungen 
abwechseln. • 

Den Unterricht dieser "Kinder mufs man konkret und ein- 
fach gestalten. Ästhetische Übungen, wie Musik, Tanz, Zeichnen, 
Modellieren und eurhythmische Übungen müssen in den Stunden- 
plänen reichlich vertreten sein. Leichtere Handarbeit hat mit 
ermüdenden und erschöpfenden handarbeitlichen Beschäftigungen 
abzuwechseln. Die Hydrotherapie mufs ganz' speziell bei 
dem einen oder andern Ejnde angewendet werden, bei dem 
Nervosität oder organische Schwäche die Anwendung des 
Wassers notig macht. Schwimmen, Douchen und regelmäfsige 
Waschungen des Körpers gehören selbstverständlich zum Pro- 
gramm, nach dem die in pädagogischer Eüjisicht moralisch 
Entarteten zu behandeln sind. 
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Erstes Kapitel. 

Einige Betrachtungen über die Unterrichts- 
methode bei pädagogisch Zurückgebiiebenen. 

I. Das Turnen im Hülfsunterricht, seine Bedeutung und seine 
Methode. A. Das Turnen und die physische Entwicklung. B. Das Turnen 
und die intellektuelle Entwicklung. C. Methode. — n. Handarbeit in 
den Hülfsschulen. — m. Behandlung der ünvollkommenheiten 
der Sprache. A. Eigentliche Sprachgebrechen. B. Die Sprache der Zurück- 
gebliebenen. 

Es liegt auf der Hand, dafs die Pädagogik für anormale 
Kinder, besonders für pädagogiscli Zurückgebliebene, sich im 
Wesen und in der BescbafiPenheit nur wenig von derjenigen der 
normalen Kinder unterscheidet. Sie weicht jedoch bis zu einem 
gewissen Grade insofern von ihr ab, als die Fehler und die 
Unzulänglichkeiten der Kinder Spezialisierung und besondere Be- 
tonung derjenigen Mafsregeln verlangen, die sich ganz besonders 
auf ihre fonktionellen Grebrechen beziehen. Daher und wegen der 
Verschiedenheit und Unbeständigkeit der Symptome bei den 
Anormalen wird es begreiflich, dafs diese besondere Methode 
eine ungemein vielgestaltige ist, dafs sie sich unmöglich einfach 
beschreiben läfst, und dafs im besondem keine Bede davon sein 
kann, sie hier eingehend zu behandeln. 

Die Erziehung der Zurückgebliebenen unternehmen und 
ihnen Unterricht erteilen heifst, ein vielumffiussendes Problem 
lösen. Biese Aufgabe kann nur von Erziehern unternommen 
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werden, die in der Schule einer verständigen und emstliaften 
Psychologie und Pädagogik gebildet worden sind, und 'nur von 
solchen Lehrern, die eine gut entwickelte Beobachtungsgabe, 
einen folgerichtig durchgebildeten Charakter, sowie einen hin- 
reichend schnellen und das Eichtige treffenden Verstand besitzen, 
um ihren Unterricht immerfort abwechselnd zu gestalten und 
denselben nach den Erfordernissen des Augenblicks einzurichten. 
Um ihre Arbeit mit möglichst grofser Aussicht auf Er- 
folg unternehmen zu können, müssen die Lehrer ihrem nor- 
malen pädagogischen und methodischen Wissen noch einige all- 
gemeine Begriffe hinzufügen, die sich auf Punkte beziehen, 
welche hier in einer Reihe von kleinen Artikeln kurz berührt 
werden sollen. 

I. Das Turnen Im Hfilfsnnterricht , seine Bedeutung und 

seine Methode. 

Es wird heute von den meisten Physiologen und Pädagogen 
anerkannt, dafs beim normalen Elinde die körperliche Pflege 
neben dem freien Spiele, den Spaziergängen und Ausflügen, 
sowie aufser der strengen Innehaltung einer voUkommnen all- 
gemeinen Hygiene auch einen besondem Turnunterricht um- 
fassen mufs. Die Gründe, die zur Verteidigung dieser Ansicht 
angeführt werden, sind vortrefflich, und doch sind sie nach 
unsrer Ansicht unvollständig. 

In den ersten Kapiteln dieses Werkes haben wir manche 
Gedanken ausgesprochen, die hier wieder auftauchen. Wir 
wollen ihnen hier eine gedrängtere Form geben und sie 
von einem besondem Standpunkte betrachten, um den er- 
zieherischen Wert des Turnunterrichts bei den normalen und 
besonders bei den zurückgebliebenen Kindern ins rechte Licht 
zu setzen und die bei diesem Unterricht anzuwendende Methode 
darzulegen. 

Es ist unmöglich, im Kindesleben das physische, geistige 
und moralische Leben voneinander zu trennen. Jede Thätig- 
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keit wirkt auf das Nervensystem zurück und hängt davon ab 
und trägt so zur Bildung dessen bei. was man Greist nennt. 
Dieser ist nur normal, wenn seine verschiedenen Bestandteile 
in Ordnung sind. Die physische Erziehung hat also eine hohe 
intellektuelle Bedeutung ; die physische Übung darf der psychi- 
schen Thätigkeit nicht entgegengesetzt sein ; sie mufs im Gegen- 
teil mit ihr in Einklang gebracht werden. Der Gedanke, dafs 
geistige Ermüdung durch Hervorrufen von körperlicher Er- 
müdung bekämpft werden müsse, ist falsch. Er mufs auf- 
gegeben werden, und mit ihm mufs jene sonderbare pädagogische 
Auffassung verschwinden, dafs geistige Überanstrengung da- 
durch gehoben werden könne, dafs man eine wirkliche physische 
Überanstrengung hervorrufe, und dafs es in der Schule an- 
gebracht sei, nach einigen anstrengenden Stunden des Lesens, 
Rechnens u. s. w. eine halbe oder eine ganze Stunde erschöpfender 
physischer Arbeit vorzunehmen, die den Übeln Wirkungen des 
ersten Zustandes entgegen arbeiten soll. 

Die Ermüdung ist ein Gefühl allgemeiner Natur. Sie hat 
eine ganz klare physiologische Bedeutung ; sie verrät die augen- 
blickliche Erschöpfung der Organe, die Intoxikation (Vergiftung) 
der Gewebe und eine allgemeine Störung des funktionellen Gleich- 
gewichts. Sie verlangt Ruhe und organische Wiederherstellung 
und erheischt für den ganzen Körper die nötige Zeit zu dessen 
innerer Reinigung. Sie fordert für die Zukunft eine vernünftigere 
Thätigkeit, welche die Arbeit auf alle Systeme der Organe 
gleichmäfsig verteilt, dadurch alle Apparate in Bewegung setzt 
und sie in die für eine regelmäfsige Entwicklung nötigie Lage 
bringt. 

A. Das Turnen und die physische Entwick- 
lung. Es ist heute bewiesen, dafs der Reiz, der von der Be- 
thätigung eines Organes herrührt, der wirksame Faktor seiner 
ganzen Ausbildung ist. Das Kind befindet sich in der Ausbau- 
periode, sein Skelett, seine Gelenke, seine Muskeln, seine Ein- 
geweide — Lunge und Herz, um nur die wichtigsten zu 
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nennen — müssen sich vervollkommnen. Sie müssen also auf 
normale Weise in Thätigkeit gesetzt werden. Nun wird man 
vielleicht sagen, dafs das Spiel und die freie Bewegung alle 
zur regelmäfsigen Entfaltung nötigen Beize enthielten; wir 
müssen das aber entschieden bestreiten. Die Erfordernisse 
des Lebens und der Erziehung sind der Art, dafs das Kind 
notwendigerweise schädlichen Einflüssen unterworfen wird, die 
auf seine Natur im allgemeinen und auf gewisse Organe be- 
sonders einwirken. Diese besondere, übrigens unvermeidliche 
Sachlage erfordert auch eine besondere methodische Pflege der 
verschiedenen Körperteile, Daher die Notwendigkeit des Turnens 
beim normalen Kinde. 

Beim Zurückgebliebenen ist diese Notwendigkeit noch viel 
gröfser, als beim normalen. Die physiologischen Verhältnisse dieser 
Kinder verlangen in der That, dafs wir nichts, durchaus nichts 
vernachlässigen, um ein normales und harmonisches Wachstum 
herbeizuführen. Meistens ist nämlich ihr allgemeiner Ge- 
sundheitszustand mangelhaft, ihre einzelnen Organe haben 
örtliche Fehler. Die Behandlung mufs also zugleich auf die 
Gresamtheit, die ja mangelhaft ist, und auf die einzelnen be- 
sonders betroffenen Organe gerichtet sein. Wenn nun für das 
normale Kind, wie gesagt, der erschöpfende Turnunterricht zur 
Bekämpfung der intellektuellen Ermüdung widersinnig ist, so be- 
tonen wir hier ausdrücklich den gewaltigen Irrtum jener Auf- 
fassung, wenn sie auf die Zurückgebliebenen angewendet wird. 

Der Turnunterricht darf nicht erschöpfend sein; er wird 
erteilt, um jedes Organ zu der für seine Entwicklxmg nötigen 
Arbeit zu veranlassen, aber nicht zum Zwecke seiner Erschöpfung, 
d. h. seiner momentanen Vernichtung. 

Von diesem Standpunkte angesehen, hat das Turnen 
die Aufgabe, die harmonische Ausbildung des Körpers zu 
leiten. Bei den normalen Kindern und besonders bei den 
Zurückgebliebenen besteht seine Aufgabe hauptsächlich darin, 
den Brustkasten und die Lungen unter Anwendung starker Be- 
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wegongen, welche direkt das Pfortadersystem beeinflussen; zu 
entwickeln, die Bauchmnskeln zu stärken, das Blutumlanfsystem 
zu kräftigen und zu regeln, eine angemessene Haltung herbei- 
zuführen, einen leichten und regelmäfsigen Gang zu schaffen, 
unbedeutende Abweichungen des Rückgrats wieder auszu- 
gleichen und in der Gresamtarbeit des Muskelsystems eine all- 
gemeine Harmonie zu erzeugen. 

B. Das Turnen und die intellektuelle Ent- 
wicklung. Die Turnübungen haben aufser der oben be- 
sprochenen Aufgabe noch eine andere. Ihr Verständnis setzt die 
Kenntnis der im vierten Kapitel des ersten Buches angeführten 
Thatsachen voraus. 

Die Zentren der Grehimrinde, die man früher Bewegungs- 
zentren nannte, müssen gegenwärtig als Grebiete betrachtet werden, 
in denen die aus der Thätigkeit des Tast-, Muskel-, GFelenk- 
sinnes u. s. w. hervorgehenden Empfindungen entstehen und wo — 
als wahre Himrindenreflexe — die Bewegungsantriebe ent- 
springen, die nach aufsen die verschiedenen Formen der Muskel- 
thätigkeit sichtbar werden lassen. Man weifs, dafs die Tast- und 
Muskelempfindungen die Grundempfindungen des Geistes sind; 
es geht daraus hervor, dafs die Bolando'schen Zentren (ehemals 
Bewegungszentren genannt) von allen Gehimgegenden die wich- 
tigsten Grebiete sind in Bezug auf die Entstehung der Vor- 
stellungen, wie weiterhin in Bezug auf die Erzeugung des kombi- 
nierten, willkürlichen und aufinerksamen Denkens. Nun wissen wir, 
dafs die Gehirnzellen sich nur unter dem Drange ihrer eigenen 
Arbeit völlig entwickeln. Die Thätigkeit des Muskel-, Sehnen- 
und Gelenksystems ist also zur Entwicklung des wesentlichsten 
Teiles des Gehirns, des Denkorgans, unentbehrlich. 

Im normalen Leben des Kindes sind Augen und Ohren un- 
aufhörlich in Thätigkeit. Ihre ungehinderte Thätigkeit befördert 
ihre Ausbildung, sowie die Vollendung der ihnen entsprechenden 
Nervenzentren. Doch geben wir alle zu, dafs diese spontane Be- 
thätigung der Sinne unter dem Einflüsse der gewöhnlichen Lebens- 
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Verhältnisse nicht ausreicht. Durch besondere Übimgen ver- 
schiedener Natur lehren wir das Kind die zahlreichen Laute 
der Sprachen und der Musik hören und verstehen, die Zeichen 
und Farben der Buchstaben und Bilder sehen und deuten. Wir 
glauben sogar, dafs diese Thätigkeiten das vielfach zusammen- 
gesetzte Gehirn, das zur Ausgestaltung des hohem Denkens dient, 
ausbauen. Wenn wir die Notwendigkeit der besondem Übungen 
für die Vollendung des Gesichts- und Gehörapparats in ihrer 
Struktur und Thätigkeit erkannt haben, — warum sollten 
wir nicht dieselbe Notwendigkeit für die Bewegungs- und die 
ihnen entsprechenden Empfindungsapparate anerkennen? Beim 
Spielen zieht das Kind seine Muskeln zusanmien und setzt seine 
Sehnen und Gelenke in Bewegung ; während der gynmastischen 
XJbungen regelt es alle diese ursprünglichen Bewegungen, es ver- 
vollkommnet und harmonisiert sie ; es verschafft sich zahlreiche 
neue, für die Entwicklung seiner wichtigsten Gehimzentren vor- 
teilhafte Beize. Die Turnübungen sind von den Pädagogen 
noch nicht unter diesem Gesichtspunkte betrachtet worden; je- 
doch sind diese Betrachtungen gewifs ebenso wichtig, wie die, 
welche wir zuerst geltend gemacht haben. 

Wenn es sich um zurückgebliebene Bänder handelt, so 
sind die Turnstunden in geistiger Hinsicht offenbar von sehr 
grofser Bedeutung. Das zurückgebliebene Kind ist fast immer 
minderwertig und ohne muskuläres Gleichgewicht; daher mvSs 
sein Gehirn in seiner wesentlichen Gegend regelwidrig sein. 
Folglich hat bei ihm jede Übung, die auf die Rolando^- 
sehen Gebiete zurückwirkt, eine besondere Wichtigkeit. Die 
charakteristischen Eigentümlichkeiten im geistigen Wesen eines 
Zurückgebliebenen haben wir erwähnt; es fehlen besonders die 
Vorstellungen der Zeit, der Bewegung, der Dauer und des 
Raumes. Alle diese Vorstellungen entstammen der Thätigkeit 
der Rolando' sehen Zentren, die von den Muskeln und 
Gelenken angeregt werden. Dir Fehlen beim regelwidrig 
ausgebildeten Kinde ist ein Sympton der Unzulänglichkeit 
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der Nervenzentren, der sogenannten Bewegnngszentren. Es 
handelt sich also darnm, die Ansbildong dieser Gebiete zn 
veranlassen nnd zu fördern , darom wenden wir das normale 
Reizmittel an, nämlicli die Bethätignng der diesem Zentmm ent* 
sprechenden Sinne (Mnskelsinn n. s. w.). Das zurückgebliebene 
Kind ist ein Schwächling in Bezng anf Aufmerksamkeit und 
Wollen, jene beiden psychischen Thätigkeiten, welche alle unter- 
geordneten Funktionen des Geistes verdichten und konzentrieren. 
Es wird also wiederum Sache einer wohlverstandenen Pflege 
des Muskelsystems sein, diese beiden Elassen der hauptsäch- 
lichsten Thätigkeitsäufserungen zu stärken. 

Nach unsrer Meinung hat also der Turnunterricht bei der 
Kindererziehung eine hohe Bedeutung, und sein Wert ist beim 
Unterricht der Zurückgebliebenen, Unbändigen und Entarteten 
nicht hoch genug anzuschlagen. 

C. Methode. Die Bewegung spielt in der körperlichen 
Entwicklung und in der allgemeinen Lebensthätigkeit der Organe 
eine Hauptrolle. Die Turnübungen sind in dieser Beziehung 
eingehend untersucht worden« Das Turnen hat durch das 
Studium dieser Fragen, namentlich durch den Anstofs der 
schwedischen Schule, einen hübschen Aufschwung genommen, so 
dafs von diesem Standpunkte aus seine Methodik beinahe end- 
gültig abgeschlossen ist. 

Wir können hier nicht die ganze Frage des Schulturnens er- 
örtern; wir beschränken uns darauf, seinen Betrieb bei den Zu- 
rückgebliebenen an2nigeben, und zwar besonders den Betrieb in 
den seit einigen Jahren für diese Kinder eröffneten Schulen. 

Dasselbe ist im wesentlichen ein Turnen auf ebener Erde ; es 
umfafst Freiübungen mit Hanteln, Keulen, Stöcken, Schellen- 
stangen, Schellenhanteln u. s. w. Die Stunden sind für alle 
Schüler einer Klasse zugleich bestimmt ; der Lehrer läfst dabei 
keinen aus dem Auge. Es wird kein feststehendes Gerät ange- 
wendet und keine Kraftübung oder gefährliche Übung zugelassen. 
Man kann gewisse Hülfsapparate anwenden, welche hinreichend 

Demoor, Die anormalen Kinder. 12 
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grofs sind, um den Schülern zu gestatten, alle auf einmal thätig 
zu sein (schwedisclies Spalier). Man mufs die Grrundsätze der 
schwedischen Schul - und Heilgymnastik ernstlich in Betracht 
ziehen; sie ist eine wahre Erziehungsgymnastik für Kinder 
von 6 bis 14 Jahren. 

Die physische Erziehung in den Hülfsschulen mufs auch 
besondern Unterricht für die mit besondern Grebrechen behafteten 
Kinder umfassen, deren Zustand eine orthopädische Behandlung 
verlangt. Zu diesem Zwecke müssen die Lehrer sich gut durch- 
dachter und wohlgeordneter Bewegungen bedienen, sowie der 
Übungen an den verschiedenen orthopädischen Apparaten, über 
die man heute verfugt, und die in ihrer Konstruktion fast alle 
den von Zander erdachten nachgebildet sind. 

Da der direkte Einflufs auf die Entwicklung des Gehirns 
und die Bildung des Geisteslebens erst in der letzten Zeit klar 
gelegt wurde, so hat sich die Wissenschaft von der physischen 
Erziehung noch nicht viel darum gekümmert. Daher sind auch 
deren Methoden in dieser Hinsicht ganz ungenügend. Wemi 
man einen Muskel übt, so hat man meist die Absicht, denselben 
zu entwickeln und zu stärken; man hat nicht die Absicht, 
durch die ausgeführte Bewegung das entsprechende G^him- 
zentrum zu vervollkommnen und damit auf das psychische Wesen 
einen Einflufs auszuüben. Es handelt sich jedoch darum, der 
Erziehungskunde — und besonders der Erziehungskunde der 
Hülfsschulen — diesen neuen Charakterzug hinzuzufügen. 

Die wesentlich vom psychischen Standpunkte aus betrachtete 
Bewegung hat zwei Eigenschaften: die Genauigkeit und 
den Bhythmus. 

Die Präzision geht aus einer durchaus ge- 
nauen Thätigkeit der Nervenzentren hervor, 
welche die Zusammenziehung nur des oder nur 
der Muskeln herbeiführen, die die gewollte Be- 
wegung oder Kraftäufserung vermitteln. Es ist 
bewiesen, dafs in den R o 1 a n d o ' sehen Zentren die Lokalisation 
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anfangs sehr unbestimmt ist, und dals die verschiedenen Teil- 
zentren sich erst später unter der Wirkung der Übung bilden. 
Ich meine das so : Beim jungen Tiere und auch beim Einde 
bis zu einem gewissen Alter, wo die Grehirnlokalisation den Be- 
wegungen der ganzen Glieder, z. B. des Armes, entspricht , ist 
dieselbe unbestimmt und summarisch; ihre Erregung ver- 
ändert die Lage des ganzen Gliedes. Später vervollkommnet 
sich dieses Gebiet, indem es in seinen verschiedenen Teilen be- 
sondere sehr deutlich ausgeprägte Thätigkeiten lokalisiert, die so 
genau sind, dafs, um bei unserm Beispiele zu bleiben, jeder 
einzelne Handmuskel in diesem G^himrindenfelde bald ein Ge- 
biet hat, das ihm entspricht, und das nur mit ihm in Zusammen- 
hang steht. Diese Spezialisierung ist zum grofsen Teü das Werk 
der Thätigkeit des Organes selbst. Da sie ungeheuer wichtig ist, 
so müssen wir auch das Nötige thun, damit sie sich so schnell 
wie möglich und mit möglichst grofser Bestimmtheit einstellt. 
Die Übung mufs also darauf ausgehen, immer kleinere Muskel- 
systeme in Thätigkeit zu setzen, um zu dieser fortschreitenden 
funktionellen Lokalisation beizutragen, deren psychologische 
Vorteile bedeutend sind. Deshalb mufs die physische Er- 
ziehung immer spezialisiertere Muskelübungen und kleine Be- 
wegungen zur Anwendung bringen. In der Turnhalle mufs 
man der Korrektheit der Bewegungen grofse Wichtigkeit bei- 
legen und Stellung und Haltung tüchtig üben ; auch in der 
Schulwerkstatt darf man bei verständig eingerichtetem Hand- 
fertigkeitsunterrichte diese Grundsätze nicht aus dem Auge 
verlieren. 

Der Muskelrhythmus geht aus der genauen 
Beherrschung einer Bewegung meist durch eine 
andre — vor oder nach der ersten ausgeführte — 
Bewegung hervor. Er ist der Ausdruck einer Regelung 
des vollkommnen funktionellen Zusammenwirkens 
der verschiedenen Teilzentren der Bolando'- 

schen Gegend. Er ist die ÄuDserung der Verbindung der 

12* 
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verschiedenen Kolando'schen Zentren untereinander und der 
regelmäfsigen Abhängigkeit, die zwischen den vielfachen senso- 
motorischen Gebieten der Grofshirnrinde besteht 

Der Mnskelrhythmns ist die sichtbare Anfserung der regel- 
mäfsigen Arbeit der Zentren. Er zeigt sich nur ganz all- 
mählich beim normalen Kinde; er entsteht fast nie (wenigstens 
nicht von selbst) beim zurückgebliebenen. Ihn zu erzeugen, ist 
einer der Hauptzwecke des Turnunterrichts. Dabei mufs man 
ebenfalls darauf achten, dafs man niemals übertriebene Kraft- 
übungen oder zu schwierige Bewegungen ausführen läfst, und 
stets die Körperstellung zu Anfang und zu Ende der 
Übungen ganz genau überwachen. Man muTs auch verschiedene 
Zeiten für die Schnelligkeit und Stärke der Bewegungen 
einführen. Endlich hat man noch ästhetische Kombinationen 
anzuwenden, welche die Kinder gerade durch das Vergnügen 
an den Verbindungen anspornen und sie dazu bringen, ihre 
individuelle Thätigkeit zu harmonisieren und rhythmisch zu 
gestalten. Auch die Handarbeiten sind ein gutes Mittel, um 
den Kindern eine Vorstellung vom Rhythmus zu geben. 

Bei den Zurückgebliebenen ist die Aufinerksamkeit schwach, 
und der Wille ermattet schnell. Nun verlangt die physische 
Erziehung, wie wir sie verstehen, ein wirksames Mitarbeiten 
des Ejindes, und es ist oft schwer, ein solches Streben selbst beim 
normalen Bände herbeizuführen, da der Turnunterricht leicht 
Langeweile und XJnaufmerksamkeit erzeugt, mag man eine 
Methode anwenden, welche man will. 

Diese Betrachtungen geben uns Anlafs, für die Hulfs- 
schulen ganz energisch das „eurhythmische Turnen" zu em- 
pfehlen, dessen ausnahmsweiser Betrieb auch in Schulen für 
normale Kinder uns mit besonderer G^nugthuung erfüllen 
würde. 

Der besondere Turnunterricht mit Musik wird in den eng* 
lischen Schulen für Zurückgebliebene und Indisziplinierte regel- 
mäfsig angewandt. Auch in einer Anzahl amerikanischer 
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Institute wird er so erteilt. In den Hülfsschulen Brüssels und 
Antwerpens giebt es überhaupt keinen andern. 

In den eurhythmischen Turnstunden führen die Kinder 
nach dem Klange einer leichten, stark rhythmischen Musik zu- 
sammenhängende Bewegungen aus. Für jede Muskelkombination 
giebt es ein ganz bestimmtes Musikstück. Die Musik regelt also 
alle Bewegungsäufserungen, sie giebt den Anfang an, leitet ihre 
Ausführung und bestimmt ihr Ende. Das Band wird durch 
den Takt mit fortgerissen und führt die Arbeit mit Vergnügen 
und regelrecht aus. 

Die Vorteile dieses Systems sind folgende: 

1. Der nach dieser Methode gegebene Turnunterricht gefällt 
den Kindern sehr. Es herrscht dabei eine vollkommne Disziplin. 
Der Lehrer kann die regelrechte Ausführung der Übungen aus- 
gezeichnet überwachen. Da keine Langweile herrscht, führen 
die Kinder die Übungen mit Frische aus und haben davon 
für ihren Organismus grofsen Vorteil. 

2. Dank der Musik werden die Kombinationen der Muskel- 
übungen mit der grSfsten Leichtigkeit im Gedächtnis behalten. 
Daher kann man dem Kinde ziemlich verwickelte Verbindungen 
von Muskelübungen beibringen, ohne irgendwelche geistige Er- 
müdung zu verursachen, und so den ästhetischen Wert des 
Turnunterrichts sehr erhöhen. 

3. Dank den Himassoziationen, welche diese Übungen vor- 
aussetzen, wirkt dieser Unterricht hinsichtlich der Erziehung 
und der Aufmerksamkeit sehr heilsam. 

4. Da die Tum- und Musikkombinationen sehr zahlreich 
sind, so können alle Muskelsysteme in Thätigkeit gesetzt wer- 
den, und die Bewegungen werden von den Kindern hinsichtlich 
des Verlaufs und der Grenauigkeit leicht nach Wunsch ausgeführt. 

Die Kinder betreten die Turnhalle unter den Klängen eines 
auf dem Klavier gespielten Marsches ; sie können übrigens auch 
singen. Die gewählten Stücke sind einfach, recht rhythmisch und 
— beim Gesänge — einstimmig. Es handelt sich nicht darum. 
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mnsikalisclie Schwierigkeiten aufzusuchen; der Zweck ist nur, 
durch Gesang oder andere Musik auf das Tempo der Be- 
wegungen und die Eraft der Muskelzusammenziehungen ein- 
zuwirken. Immer von der Musik gefuhrt, stellen sich die 
Kinder auf, nachdem sie nötigenfalls die Geräte geholt haben, 
die der Unterricht erfordert. 

Das Klavier kommandiert die Stellungen; es kündigt die 
auszuführenden Übungen an ; je nach den Anfangen der kleinen 
Stücke wissen die Kinder bald, welche Übung sie auszuführen 
haben. — Die gespielten Stücke müssen einfach und sorgfaltig 
ausgewählt sein; die englischen Sammlungen enthalten eine 
grofse Anzahl ausgezeichneter, zu diesem Zwecke komponierter 
Melodien. In der Brüsseler Hülfsschule hat die Pianistin, von 
den Lehrern unterstützt, eine bereits ziemlich lange Beihe 
von Stücken geschrieben, die einzelnen bestimmten Bewegungen 
angepaist sind, und deren Zeitmafs für unsre Bedürfnisse aus- 
gezeichnet ist. In allen diesen Melodien sind die schnelleren 
und langsameren Zeitmaise scharf unterschieden und geben so 
den Schülern einen Anhalt. 

Energische Übungen wechseln mit solchen, die weniger 
Anstrengung erfordern ; diejenigen, welche für die verschiedenen 
Körperteile bestimmt sind, müssen verständig mit einander ver- 
bunden werden. Bewegungen, die ihre Grundzüge und Schritte 
dem Tanze entlehnen, werden zu diesen Stunden mit groUsem 
Vorteil benutzt ; der Tanzunterricht selbst wird als ausgezeich- 
nete Übung den Kindern regelmäfsig erteilt 

Wir haben diesen Turnunterricht in der Hülfsschule zu 
Brüssel eingehend studiert. Er ist von aufserordenÜichem Ein- 
flufs, denn er wirkt ausgezeichnet auf die Entwicklung und 
Elastizität der Muskeln, er bessert den Gang und die Haltung 
des Kindes, übt auf den Geist eine tiefe Wirkung aus, erweckt 
in hohem Grade Aufmerksamkeit und Willen und befordert 
wunderbar die Erziehung der launenhaftesten Charaktere. 
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Er hat also auf die passiven nnd aatoritaren Zurück- 
gebliebenen eine ganz aasgezeicbnete Wirkung; die Kinder 
haben ihn auch sehr gem. Er ruft bei ihnen oft tiefe Rührung 
bis zu Thränen hervor, wie wir in Brüssel oft bemerken 
konnten. 

Die Ursache der grofsen Wirkung dieser Methode ergiebt 
sich aus den vorhergehenden Betrachtungen. Sie fafst das wich- 
tige Prinzip des Wertes der Verbindungen zwischen den Grehim- 
rindenzentren für die Thätigkeit eines jeden derselben zusammen. 
Und in dieser Beziehung wird es nicht überflüssig sein, zu zeigen, 
dafs dieses Gesetz eine allgemeine Bedeutung hat und auch 
noch auf andern Gebieten seine Anwendung findet. 

In den Hülfsschulen zu Köln haben wir die mechani- 
schen Teile des Rechnens stets mit Armbewegungen ver- 
binden sehen , die mit Händeklatschen enden. Wenn die Kinder 
z. B. durch Anschauung oder Versuche gelernt haben, dafs 
20 + 4, 30 + 6, 40 + 8 = 24, 36, 48 ist, läfst man sie diese 
Operationen laut wiederholen, indem sie dabei gut im 
Takte sprechen und nacheinander den rechten und den linken 
Arm bewegen, um abwechselnd mit der rechten und linken 
Hand in die andre zu klatschen. Hier handelt es sich 
nicht um Gedächtnisübungen wie die, von denen die alte 
Pädagogik voll war, sondern um ein Mittel, wohlverstandene 
Begriflte im Geiste zu befestigen und ihr späteres Wiederauf- 
tauchen zu erleichtem. Wir haben in der That während dieser 
Stunden bemerken können, wie erfolgreich bei den Zurück- 
gebliebenen die Verbindung abstrakter Begrifffe mit Muskel- 
bewegungen ist, und wie rasch und klar dadurch die psychische 
Thätigkeit wird. 

Im Leseunterricht der Zurückgebliebenen haben wir in 
denselben Schulen etwas Ahnliches gefunden; man fordert von 
den Elindem in diesen Stunden lautes Aussprechen und deut- 
liche Artikulation. Während die Kinder gewöhnlich sanft und 
ohne Anstrengung sprechen, verlangt der Lehrer im Gegenteil 
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in den Lesestnnden eine starke Lantbildnng, da er in di^er 
Verbindung der Muskel- und Verstandesthätigkeit einen Vorteil 
für die psychische findet. 

n. Handarbeit in den Hfilfsschnlen. 

Der Handarbeitsunterricht hat in den Hülfsschulen eine 
ganz besondere Wichtigkeit. Seine Wirkungen sind verschieden, 
können aber von niemand bestritten werden und zeigen sich 
übrigens deutlich in allen Anstalten, wo er richtig erteilt 
wird. 

1. Die Handarbeit weckt die Initiative und setzt die 
wesentlichen Thätigkeiten des Geistes, Aufmerksamkeit und 
Wollen, in Bewegung und befördert die regelrechte Aufserung 
des Willens. Sie ist also ein wichtiges Werkzeug für die Bil- 
dung der Intelligenz und die dauernde Befestigung der Kennt- 
nisse im Grehirn. 

2. Die Handarbeit ist in psychischer Hinsicht die notwendige 
Vervollständigung der Turnübungen, die zum Zwecke der regel- 
rechten Entwicklung des Gtehims und der völligen Genese der 
psychischen Funktionen unternommen werden. In der That 
setzt sie zahlreiche Übungen voraus, namentlich in den kleinen 
Gelenken, und vollständige Genauigkeit und vollständigen Bhyth- 
mus in der Zusammenziehung der Muskeln. 

3. Durch die Geschicklichkeit, die dieser Unterricht ver- 
leiht, und durch den Begriff vom Handwerk, den er bereits 
liefert, während das Kind noch zur Schule geht, hat er unleugbar 
einen nützlichen Zweck, auf den wir aber erst in einem 
weitem Kapitel zurückkommen werden, wo wir untersuchen, 
wie die endgültige Organisation der Hülfsschulen beschaffen 
sein mufs. 

In den vorstehenden Zeilen ist der durch den Handarbeits- 
unterricht zu verfolgende Zweck enthalten. Daraus geht her- 
vor, dafs dieser Unterricht von den untersten Klassen an 
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erteilt werden mufs, wo er durch Falten, Flechten, Kolorieren, 
Kleben nnd ModelliercD vertreten wird, d. h. also durch 
Arbeiten, die der Fröb einsehen Methode entlehnt und nach 
Alter und Fähigkeit der Schüler erweitert und verändert 
werden. In den oberen Klassen umfaM das Programm Model- 
lieren, Papparbeiten (Kartonnage), Seil- und Strohflechten und, 
80 weit möglich, Tischlerarbeiten. 

Wenn es sich imi Kinder handelt, die über vierzehn Jahre 
alt sind, so ist es natürlich angebracht, wirkliche Werkstätten 
einzurichten und alsdann' Tischlerei, Schneiderei, Korb- 
macherei, Anfertigung von Bürsten und Strohmatten, Papp- 
arbeit u. s. w. als G-ewerbe zu lehren. 

Wir fügen hier einige Worte über die in den Handarbeits- 
stunden anzuwendende Methode hinzu. 

Die Grrundlage aller Handarbeitsübungen muTs der Zeichen- 
unterricht sein, aber wir dürfen hier nicht in einen Irrtum 
verfallen. Es handelt sich hier nicht darum, in der Gesamt- 
heit der Stunden auf einförmige Weise die regelmäfsige Auf- 
einanderfolge der Zeichen- und Handarbeitsübungen zu erlangen, 
denn die Einförmigkeit zieht Langweile und Ermüdung nach 
sich. Man mufs dem Kinde einfach Freihandzeichnen, Linear- 
zeichnen, sowie Zeichnen nach der Natur und nach einer Vor- 
lage beibringen, damit es immer auf die eine oder andre 
Weise den Gegenstand darstellen kann, den es nachher in der 
Werkstatt ausführen soll. Die Kinder, mit denen wir zu thun 
haben, sind anormal ,' oft fehlt ihnen die Möglichkeit, sich münd- 
lich oder schriftlich auszudrücken; wir müssen ihnen also so 
viel wie möglich Gelegenheit geben, ihre Ideen graphisch aus- 
zudrücken. 

Der Zeichenunterricht wird übrigens bei ihnen den ästheti- 
schen Sinn erwecken, den wir eifrig durch Kolorierübungen u. s. w. 
pflegen müssen. In der Werkstätte mufs der Unterricht natür- 
lich methodisch fortschreiten, vor allem aber interessant sein. 
Zuerst läfst man das Kind Gegenstände anfertigen, die es kennt 
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und benutzen kann, oder die seine Angehörigen brauchen können. 
Man darf aber nicht im Namen der Methode solche Stunden, 
die allen Schülern sehr gefallen, in langweilige und nutzlose, 
oft schädliche Übungen verwandeln. Anfangs kann man nichts 
Vollendetes verlangen. Das Urteil über den Erfolg der Be- 
mühungen des Kindes überläTst man in den meisten Fällen diesem 
selbst. Dabei bestärkt man seinen Wunsch, mehr und Besseres 
zu vollbringen. Diese pädagogische Bücksicht, die schon für 
normale Kinder ihre Bedeutung hat, ist besonders wichtig für 
die regelwidrigen Ender der Hülfsschulen. 

Mit dem Modellieren fängt der Handarbeitsunterricht an; 
sein unmittelbarer praktischer Nutzen ist gering, aber seine 
erziehliche Bedeutung ist der Art, dals wir seine Einführung 
in den Hülfsschulen wie auch in den gewöhnlichen Schulen 
anraten. 

Wenn wir hier von Unterricht im Modellieren sprechen, so 
denken wir keineswegs an künstlerisches Modellieren. Dieses ver- 
langt vielfache Vorübungen und erfordert den Gebrauch von 
Bossierhölzem. Dieser Unterricht hat sowohl in den Hülfsschulen, 
wie in den gewöhnlichen Schulen kdnen Erfolg. Er ist lang- 
weilig, denn dieses Modellieren ist schwierig, entwickelt nicht den 
ästhetischen Sinn und trägt nicht zur Entwicklung der fland- 
fertigkeit bei. — Wir sprechen hier von einem besondem Model- 
lieren aus Lehm oder Pastalin zur Herstellung der verschie- 
densten Gegenstände. Die von den Kindern hergestellten Modelle 
werden in ihrer Totalität ausgeführt und nicht auf einem 
Hintergründe dargestellt. Sie werden im wesentlichen mit den 
Fingern gebildet, das Bossierholz wird nur ausnahmsweise 
gebraucht. Die Anfertigung geschieht nach den vom Lehrer an- 
gegebenen Verhältnissen, in natürlicher Gröfse oder in kleinerem 
oder gröfserem Mafsstabe. 

Die ungeschicktesten Kinder läist man einfache Modelle 
fertigen, wie eine Zigarre, eine Birne u. s. w. ; solchen, die be- 
reits eine gewisse Geschicklichkeit erworben haben, und deren 
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Auge und ästhetischer Sinn schon entwickelt sind, giebt man 
z. B. auf, eine Vase, einen Schnh mit Knöpfen nachzubilden. 
Die Modelle müssen einfach genug sein, daJB die Schäler sie in 
einer halben oder in dreiviertel Stunden fertig bringen können. 

Die Modellierfibungen bilden eine ausgezeichnete Finger- 
gymnastik; sie sind gleich vortrefflich für die ästhetische 
Bildung des Auges und für die Bildung der Begriffe der Gröfse 
und der Verhältnisse. 

Diese Stunden sind sehr unterhaltend ; sie passen also sehr 
gut in den Stundenplan, namentlich bei den zurückgebliebenen 
Kindern, um einen Wechsel in ihrer Thätigkeit eintreten zu 
lassen. 

m. Behandlung der ünvollkommenheiten der Sprache ^). 

Die ünvollkommenheiten der Sprache sind bei den anor- 
malen Kindern sehr häufig. Durch passende Behandlung kann 
man sie in hohem Grade bessern, so dafs sie in zahlreichen 
Fällen vollständig schwinden. 

Über die Methode, die zur Heilung dieser Grebrechen be- 
folgt werden mufs, ist folgendes zu bemerken. 

A. Eigentliche Sprachgebrechen. Bei den meisten 
sprachlich anormalen Kindern liegen funktionelle Störungen der 
Atmungsorgane vor. Nun aber mufs man, um gut sprechen zu 
können, auch gut atmen, da die ausgestofsene Luftsätile die 
Stimmbänder vibrieren läfst und so den Ton hervorbringt. 
Wenn die Einatmung ungenügend ist, so ist die in der Brust 
aufgespeicherte Luffcmenge zu gering, und die Stimme wird 
selbstverständlich schwach, kurz und atemlos. Es macht sich 
also eine Pflege der Atmungsapparate notwendig. Man mufs 
die Kranken lehren, ruhig abwechselnd ein- und auszuatmen. 



1) Herr Dr. Daniell, Arzt an der Brüsseler Hülfsschule, war so gütig, 
uns in der Bearbeitung dieses Kapitels wirksam zu unterstützen. Wir 
sprechen ihm dafür unsem herzlichsten Dank aus. 
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Deshalb müssen sie lernen, durch die Nase eine bedeutende 
Luftmenge tief einzuatmen und dieselbe durch den Mund wieder 
langsam auszustofsen, bald ohne, bald mit Unterbrechung, und 
zwar so, dafs in beiden Fällen die Ausatmung 15 bis 20 Se- 
kunden dauern kann. 

Die hauptsächlichsten Übungen sind dabei folgende: 

1. Allgemeine Übungen, a) Die nach vom aus- 
gestreckten Arme werden weit ausgebreitet, und dabei wird durch 
die Nase eingeatmet; dann werden die Arme langsam geschlossen, 
und dabei wird durch den Mund ausgeatmet. 

b) Bei gehobenen Fersen werden die Arme vorwärts oder 
seitwärts über den Rumpf erhoben, und dabei wird eingeatmet ; 
dann lassen die Kinder die Arme und die Fersen sinken, indem 
sie dabei ausatmen. 

Im allgemeinen müssen alle gymnastischen Übungen, welche 
die Brustmuskeln entwickeln, häufig und regelmäfsig ausgeführt 
werden. 

2. Besondere Übungen. Es wird durch die Nase ein- 
geatmet, dann ausgeatmet, indem das Kind die Laute a, o und i 
hören läfst und diese während der ganzen Ausatmung anhält, 
etwa 15, 20 oder 30 Sekunden lang. 

Es wird durch die Nase eingeatmet, und beim Ausatmen 
werden die Laute a, o und i hervorgebracht und taktmäfsig 
immer mit derselben Stärke wiederholt (a-a-a-a u. s. w.). 

Man läfst einatmen und beim Ausatmen mehrmals die 
Seihenfolge der Vokale ore-i-o-u hervorbringen. 

Die Kinder atmen ein und sprechen beim Ausatmen immer 
längere Sätze aus, je nachdem die Ausatmungsfahigkeit unter 
dem Einflufs der Übungen gröfser geworden ist. 

Eine gute Übung besteht darin, dafs man ohne Aus- 
atmen eine Anzahl kleinerer Einatmungen vornehmen läfst und 
diese vermehrt. Diese Übung wird von den gewerbsmäüsigen 
Tauchern angewendet, die es auf diese Weise dahin bringen, 
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dafs sie eine hinreichend grofse Menge von Luft in der Brust 
aufnehmen können, um mehrere Minuten unter Wasser zu bleiben. 

Mit Hülfe von Thonpfeifen oder Röhrchen Seifenblasen 
machen ist eine gesunde Übung, welche den Kindern gefallt und 
keine Schwierigkeit bereitet. 

Ein anderes ausgezeichnetes Mittel zur Entwicklxmg der 
Lungenkapazität ist folgendes: Das Kind wird vor eine an- 
gezündete Kerze gestellt, die es ausblasen soll; indem man die 
Kerze immer weiter entfernt, wird das Kind genötigt, immer 
stärker zu blasen. Wenn dann der Atem die nötige Kraft er- 
langt hat, lehrt man das Kind, nach der Flamme zu blasen, 
ohne dieselbe auszulöschen, so dafs das Licht nur flackert. 
Diese Übung, die eine gewisse Zurückhaltung und eine grofse 
Verschiedenheit der Lippenausatmungen verlangt, ist sehr 
nützlich« 

um das Kind seine Ausatmung gut regeln zu lehren, läfst 
man es mit einem kleinen Listrumente spielen, das aus einer 
gekrümmten, am Ende verdünnten Glasröhre besteht, auf welcher 
durch die Kraft des ausgeatmeten Luftstroms eine kleine 
Kugel aus Zelluoi'd oder eine trockne, von einer Stecknadel durch- 
bohrte Erbse zum Tanzen gebracht wird. 

Die Sprachfehler können von fehlerhaftem Bau der Organe 
oder von der Starrheit des Kehlkopfes herrühren. Die Krank- 
heiten dieses Organs gehören in das Gebiet der Spezialisten. 
Man kann sagen, dafs im allgemeinen das Massieren des Kehl- 
kopfes, wenn es gut ausgeführt wird, zur Heilung des Stottems 
und anderer Aussprachefehler viel beiträgt 

Verschiedene Mängel der andern Teile des Stimmapparates, 
wie durchlöcherter Gaumen, zu langes Zäpfchen, zu fest an- 
hängende Zunge, schlecht gewachsene oder fehlende Zähne, mifs- 
gestalteter Gaumenbogen führen ebenfalls oft Störungen der 
Sprache herbei ; durch ihre Heilung wird eine regelmäfsige und 
angemessene Stimmerzeugung begünstigt. Bei diesem Gebrechen 
mufs man sich an den Chirurgen oder an den Zahnarzt wenden. 
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Die Regelwidrigkeiten der Sprache bestehen auch oft in der 
Schwierigkeit, den einen oder den andern Lant hervorzubringen. 
Ihre Behandlung erfordert die eingehende Prüfung des Mechanis- 
mus für die Bildung der verschiedenen Laute, sowie die äufsere 
und anschauliche Darstellung des Mechanismus der Zunge, Zähne^ 
Lippen u, s. w. beim Hervorbringen der einzelnen Laute. Für 
jede Sprache umfafst die Therapie besondre Regeln. Hierbei 
mufs man alle Methoden anzuwenden verstehen, die bei der Er- 
ziehung der Taubstummen im Gebrauch sind, namentlich die 
mit dem Spiegel. Der Lehrer stellt sich mit den von einem 
Fehler im Sprachmechanismus behafteten Blindem vor einen 
Spiegel. Er bringt den zu übenden Laut hervor, indem er die 
zu seiner Erzeugung nötigen Mundbewegungen langsam vor- 
macht, um die verschiedenen Momente seiner Hervorbringung 
zu zeigen. Die Schüler folgen ihm im Spiegel, sie ahmen die 
Mundstellungen des Lehrers nach, und da sie sich selbst im 
Spiegel sehen, so können sie sich durch den Augenschein kontro- 
lieren und auf diese Weise allmählich ihren Bewegungsfehler 
verbessern. Damit dieser Teil der Behandlung gut ausgeführt 
wird, ist es nötig, dafs der Lehrer in oft wiederholten Vor- 
« Übungen die Fertigkeit erlangt hat, die elementaren Bewegungen 
der verschiedenen Lautorgane gut auseinander zu halten. 

Bei den meisten Sprachstörungen wirkt ein psychischer 
Faktor mit. Das Stammeln kommt häufig von übertriebener 
Schüchternheit, das schlechte Artikulieren von zu schwachem 
Willen, das Stottern ist die gewöhnliche Folge einer ernstlichen 
G-emütsbewegung und hängt während seiner ganzen Dauer mit 
den Eindrücken des betreffenden Lidividuums zusammen. Bei 
allen diesen Kranken mufs die allgemeine Lebensordnung sehr 
überwacht werden; jedem dieser Bänder muis man besondere 
Ratschläge erteilen, und es ist Sache der Familie, bei der Kor 
thätig mitzuwirken. Wir geben hier einige praktische BÄt- 
schläge. 

Stammeln. Ein Kind, welches stammelt, mufs man sehr 
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anfinerksam überwachen ; man tmterbricht es, sobald seine Bede 
den betreffenden Fehler verrät ; man verlange von ihm, es solle 
überlegen, was es sagen will; es solle den Satz, den es aus- 
sprechen will, znerst leise sagen; es solle klare Begriffe haben 
und dieselben langsam znm Ansdrack bringen. Man mnfs ihm 
verbieten, viele Gesten zu machen ; es darf nicht sprechen, wenn 
es aniser Atem ist; es darf nicht znm vielen Beden genötigt 
werden, wenn fremde Personen während der Unterhaltung zu- 
gegen sind. 

Schlecht artikulierte Rede. Hier ist die Kur 
wesentlich psychischer Art. Man lehre das Kind wollen; man 
starke seine Willensäufserungen durch physische und geistige 
Erziehung, und durch eine besondere Abrichtung der Stimme 
lehre man es Yokale, Silben, Wörter und Sätze mit zahlreichen 
und zwar übertriebenen Modulationen hervorbringen. 

Hier wie beim Stammeln und Stottern darf und soll Gesang 
angewendet werden. Fast alle diese Fehler verschwinden, wenn 
das Kind singt. Hiervon ausgehend, lassen wir eß also singen, 
dann machen wir mit ihm die Übung des gesprochenen Gesanges 
und gelangen so zur mehr oder weniger singenden Ausdrucks- 
weise der Sätze und schlieTslich zur normalen Aussprache der 
Wörter. 

Stottern. Zu Anfang der Kur muls sich das Kind so 
viel wie möglich des Sprechens enthalten. Man richte sein 
Leben so ein, dafs keine Anspielung auf seinen Fehler ge- 
macht, dafs es nicht geneckt wird, dafs es keine Gemüts- 
bewegung und keine übertriebene körperliche Ermüdung erleidet. 

Zwei-, drei- oder viermal täglich mufs das Kind die oben 
erwähnten Atmungs-, Artikulations- und Sprechübungen aus- 
führen. Es mufs sich daran gewöhnen, seine Muskelbewegungen 
zu regeln und die Thätigkeiten des gewöhnlichen Lebens (die es 
gewöhnlich ruckweise und unregelmäfsig ausführt) langsam 
zu vollbringen. 
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Wenn es die XJnterhaltang wieder aufnehmen darf, so mnfs es 
von den Personen, mit denen es spriclit, genau beobachtet werden 
(anfangs darf es nur mit vertrauten Personen reden, durch 
deren Gegenwart es nicht aufgeregt wird). Es mufs sich 
streng zur Regel machen, zu Anfang eines jeden Satzes tief zu 
atmen und nur während der Ausatmung zu sprechen. Es 
mufs seiner Sprache einen einförmigen Ton geben und sich der 
Gesten enthalten. Man soll ihm in dieser Zeit erlauben, eine 
bestimmte rhythmische Bewegung zu machen (z. B. mit dem 
Finger taktmäfsig auf den Tisch zu schlagen), um das regel- 
mäfsige Einsetzen der Stimmorgane herbeizuführen. Es hat 
besonders auf den Anfang der Sätze zu achten. Diese müssen 
zuvor lange im Kopfe vorbereitet und nur beim Ausatmen aus- 
gesprochen werden. Der Zuhörer bleibt ruhig und giebt kein 
Zeichen von Ungeduld. Wenn sich eine Schwierigkeit einstellt, 
die den Fehler wieder hervortreten läfst, so unterbricht er den 
Stotternden, giebt ihm die regelrechte Aussprache an und hilft 
dem krankhaften Zustande durch die Macht des Rhythmus über 
die Schwierigkeiten hinweg. 

Bei dieser Behandlung müssen kräftige und sanfte 
Übungen mit einander abwechseln. Manche Stotterer finden die 
ersteren leichter als die letzteren ; bei andern ist das Gegenteil 
der Fall, und zwar auf lange Zeit. Bald beginnt man mit 
Leseübungen — zuerst mit Versen und dann mit Prosa — und 
diese werden regelmäfsig fortgesetzt. Die Verse werden zuerst 
skandiert und hierauf gesungen ; später werden sie im richtigen 
Tone gelesen. Die Prosa wird anfangs in ziemlich singendem 
Tone gelesen; später werden allmählich normale Modulationen 
in die Übungen eingeführt. 

Diese Behandlung zeitigt sehr bald vorzügliche Ergebnisse. 
Der schlimmste Stotterer — selbstverständlich wenn er mit 
keiner besondem psychischen Krankheit behaftet ist — kann 
in drei oder vier Wochen bedeutend gebessert werden, aber die 
Behandlung mufs Monate und Jahre lang fortgesetzt werden, 
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ehe endgültige Heilnng eintritt. Wenn sie zu früh aufhört, 
so ist der Bückfall unvermeidlich. Derselbe kommt entweder 
langsam und in allmählichem Fortschritt ohne deutlich wahr- 
nehmbare Ursache, oder er tritt plötzlich, sogar infolge einer 
geringfügigen G-emütsbewegung ein. 

Wenn der Kranke hingegen Herrschaft genug über sich 
selbst hat, um lange das physische, intellektuelle und moralische 
Verhalten fortzusetzen, das seine Lage erfordert; wenn er sich 
befleifsigt, täglich alle Übungen, von den leichtesten bis zu den 
kompliziertesten, auszuführen, — so kann er sicher sein, dafs seine 
Heilxmg eines Tages vollständig und endgültig sein wird, und 
zwar so, dafs er sich unter den schwierigsten Umständ^i mit 
seinesgleichen regelrecht unterhalten kann. 

Im folgenden geben wir die Technik des Unterrichts für 
Stotternde. Er dauert jedesmal eine Stunde und findet anfangs 
täglich statt. 

Zwanzig Minuten lang liest der Stotterer laut in einem 
Buche, das man immer so auswählen mufs, dafs es an sich 
unterhaltend ist und ein Thema behandelt, für das der Leser 
sich besonders interessiert. Der Lehrer hört zu und ver- 
bessert ruhig jeden Fehler , indem er die schlecht aus- 
gesprochenen Sätze wiederholen läfst, ohne das Buch an- 
zusehen. 

Während der nächsten zwanzig Minuten lesen Lehrer und 
Schüler zusammen ein Theaterstück, indem sie die Rollen ab- 
wechselnd lesen, ohne gerade diese oder jene Persönlichkeit dar- 
zustellen. Es ist vorteilhaft, mit der Art der Stücke zu wech- 
seln, z. B. von einem Lustspiel in Prosa zu einer Tragödie 
überzugehen und schliefslich eine Posse vorzunehmen, so dafis 
der Geist des Lesers sich den verschiedensten Lagen an- 
passen mufs. 

Schliefslich werden die noch bleibenden zwanzig Minuten 
zur Unterhaltung verwandt. Der Lehrer stellt zuerst Fragen 

Demoor, Die ftnormalen Kinder. 18 
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anerheblichen Inhalts, nnd der Schüler antwortet darauf. Als- 
dann erfindet man immer neue nnd verschiedene Situationen; 
die beiden Sprechenden sind bald ein Herr und sein Diener, 
ein Mann nnd seine Frau, ein Vater und sein Sohn, ein Arzt 
und sein Patient u. s. w. u. s. w., so dafs die allerverschiedensten 
Gedanken und die verschiedenartigsten Unterhaltungen ent- 
stehen. Nach Verlauf einiger Zeit mufs der Stotternde fünf, 
zehn oder fünfzehn Minuten über ein gegebenes Thema reden, 
auf das er sich vorbereiten konnte. 

Endlich verlangt man vom Schüler unvermittelt Beden und 
doppelte Improvisationen, wobei er, gestützt auf gleich solide 
Beweise, entgegengesetzte Behauptungen zu verteidigen hal 

Eine andre Beihe von Sprachfehlem beruht auf schlechten 
Gewohnheiten der Lautorgane. Wir meinen das Grassejieren 
und Bläsitieren. 

Grasseyieren^) heilst, einzelne Konsonanten und namentr 
lieh das r schlecht aussprechen; dasselbe (französisches r) wird 
in normaler Weise gebildet, indem man mit der Zungenspitze 
den vordem Teil des Gaumens vibrierend berührt. Viele Per- 
sonen sprechen das r in der Kehle aus, was sich ganz unan- 
genehm anhört. Durch die häufige Wiederholung der Laute i 
und d unter Elidierung der Hälfte eines jeden von ihnen kann 
man zur Aussprache des Zungen-r gelangen. Man muXs sich 
aber auch vor Übertreibung hüten und das r nicht wie einen 
Trommelwirbel (mr . .. .) erklingen lassen. 

Bläsitieren heifst, in der Aussprache einen schwachen 
Konsonanten für einen starken, oder überhaupt einen Konsonanten 
für einen ganz andern setzen, z. B. Topf sagen anstatt Kopf, oder 



1) Die Einzelheiten der hier angegebenen Sprachfehler beziehen sich 
zunächst auf die französische Sprache, aber es wird nicht schwer sein, sie 
durch Vergleichen und die Lektüre technischer Schriften der deutschen Sprache 
anzupassen. [Hierzu siehe Ufer: Die Pflege der deutschen Aussprache in der 
Schule. Altenburg 1897. 0. Bonde. D. K] 
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Slinge anstatt Schlinge n. s. w. Im allgemeinen muTs det 
Schüler die Lage im Kopfe haben, die die verschiedenen Laut- 
apparate einnehmen müssen, nm diesen oder jenen Buchstaben 
hervorzubringen; er mufs sich im Geiste die Bewegung der Lippen, 
der Zunge oder der Kehle vorstellen, und er wird bei der 
Inangriffnahme eines Wortes oder Satzes nicht mehr zögern. 
Es genügt zu wissen (von den Nuancen abgesehen), dafs die Buch- 
staben c, k, g, ch, h und die Vokale in der Kehle ausgesprochen 
werden, s, x und j?, indem man die Zungenspitze hinter den 
oberen Schneidezähne ansetzt , 6, /*, sch^ m, p, v und w mittelst 
der Lippen , d,t, l mit der Zungenspitze an den oberen Schneide- 
zähnen, n ebenfalls, indem man den Laut dabei durch die Nase 
gehen läfst, r, indem man die Zungenspitze oben vorne gegen 
den Graumen drückt. 

Um z. B. das Wort „Schleif glas" auszusprechen, mufs der 
Stotternde, wenn er dabei Schwierigkeiten findet, in Gedanken 
die Örter zusammensuchen, wo die Laute dieses Wortes ent- 
stehen sollen : seh auf den Lippen, lei mit der Zunge hinter den 
Oberzähnen, f wieder mit den Lippen u. s. w. 

B. Die Sprache der Zurückgebliebenen. Die 
Sprache eines Zurückgebliebenen ausbilden heifst, ihn erziehen, 
oder noch richtiger, einen Zurückgebliebenen erziehen heifst, ihm 
die Sprache geben. 

Durch die stets erneut auf das anormale Kind ein- 
wirkenden Heize entstehen in seinem Gehirn Vorstellungen, 
und in seinem Gedächtnis prägen sich Formeln ein. Von den 
letztem bleiben noch viele imverstanden ; Laute, Silben und 
Wörter bleiben haften, ohne dafs damit der eigentliche Sinn 
verbunden ist. 

Allmählich vervollkommnet sich das Band, Sein Wort- 
schatz nimmt täglich zu, und dann mufs man eifrig bemüht 
sein, in das verstreute Geistesleben und in die disparaten 

Vorstellungen einige Ordnung zu bringen. Wenn man den 

13* 
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Yorstellnngsschaiz eines Zurückgebliebenen feststellt, so zeigt sich 
oft die überraschende Thatsache, dafs er sehr groüs ist. Wenn man 
da ein wenig Ordnung schafft, so machen die Zurückgebliebenen 
schnelle Fortschritte und gewinnen leichter die Möglichkeit, mit 
andern Personen zu verkehren. Nichts geht bei diesem Unter- 
richt verloren ; so unaufmerksam ein Anormaler dem Anscheine 
nach auch ist, so wird er trotz alledem einen gewissen Vorteil 
aus dem erhaltenen Unterricht ziehen. Durch unaufhörliche 
Wiederholung immer derselben Sachen wird das Kind von den 
Vorstellungen, die man ihm einprägen will, sozusagen durch- 
tränkt. Es scheint wirklich so, als ob das Begriffsvermögen in 
latentem Zustande existiere und eines Tages, selbst vom Kinde 
unbemerkt, ans Tageslicht trete. Da ist z. B. ein zurück- 
gebliebenes Kind, das ein andres Kind den Satz hat sagen 
hören: „Du hast mit dem Lineal an die Tafel geschlagen^, und 
es wiederholt nun mehrere Tage lang in regelmäfsigen Zwischen^ 
räumen denselben Satz, dessen Sinn es nicht einmal erfafst 
hat. Es ist, als ob diese den Gehörzentren eingeprägten 
Wörter jedesmal wieder hervorträten, wenn eine automatische 
Klappe des Bewegungszentrums der Sprache sich aufthäte, die 
das Kind sagen liefse: „Du hast mit dem Lineal an die Tafel 
geschlagen". Indem der Lehrer diese besondre Disposition be- 
nutzt, nimmt er jedesmal, wenn das Kind den Satz wieder aus- 
spricht, wirklich ein Lineal und schlägt damit an die Tafel. 
Dann zeigt er dem Kinde das Lineal und sagt: „Das Lineal'', 
dann ebenso „die Tafel", „schlagen". Nach und nach entsteht 
trotz der Schwäche im Geiste des Zurückgebliebenen eine Be- 
ziehung zwischen dem Worte imd dem entsprechenden G-^en- 
stande oder der betreffenden Handlimg. So bildet sich die 
Sprache, wird weniger nachlässig und nimmt schliefslich feste 
Gestalt an. 

Wir benutzen bei unsern Übungen gern ein wegen seiner 
einfachen Zeichnungen mit Recht geschätztes Buch, den all- 
bekannten Struwwelpeter. Nehmen wir z. B. die Geschichte 
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vom bösen Friedrich, die in einigen packenden Bildern dar- 
gestellt ist: 

1. Friedrich ist böse. 

2. Friedrich schlägt die Stühle entzwei. 

3. Friedrich hat eine £atze tot gemacht. 

4. Friedrich schlägt sein Gretchen, 
6. Friedrich schlägt einen Hnnd. 

6. Der Hnnd beifst Friedrich ins Bein, das Blnt fliefst 
heraus. 

7. Friedrich liegt krank im Bett. 

8. Während dessen läfst sich der Hund Friedrichs Essen 
schmecken. 

Wenn der Zurückgebliebene aufinerksam genug ist, zeigt 
man ihm die Bilder und erklärt ihm den Text so einfach, wie 
wir es eben gethan haben. Er versteht nicht alles, aber das 
schadet nichts ; das System besteht eben darin, dem Kinde eine 
sein Verständnis überschreitende Dosis beizubringen^ ohne dar- 
auf zu bestehen, dafs es dieselbe sofort absorbiere. Was es 
heute nicht versteht, wird es morgen, übermorgen oder in einem 
Monate verstehen lernen. Indem der Lehrer die erste Zeichnung 
nimmt, wo man Friedrich einen Stuhl entzwei schla^n sieht, 
sagt er: 

„Friedrich ist böse." 

Schüler (sagt noch nichts). 

Lehrer: „Friedrich ist böse.** 

Schüler (schweigt noch immer). 

Nach einiger Zeit wird die fragende Form angewendet: 

Lehrer: „Ist Friedrich artig?** 

Schüler schüttelt den Kopf. 

Lehrer: „Ist Emil artig?" (der Schüler heifst Emil). 

Emil nickt mit dem Kopfe. 

Lehrer: „Ist Friedrich böse?" 

Emü: „Ja.« 
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Lehrer: „Wie ist Friedrich? Friedrich ist . . . .?" 

Emü: (schweigt). 

Lehrer: „Friedrich ist . . . .?* 

Der Schüler sagt schliefslich „böse". Und so ist ein neues 
Wort gewonnen, am nächsten Tage ein anderes, nnd so kommt 
allmählich der ganze Wortbestand an die Heihe. Am schwierig- 
sten ist es, dem Geiste der Eönder die ersten Elemente einzu- 
prägen. Das weitere geht leichter nnd hat mehr Erfolg. 
Allmählich findet das Kind Vergnügen daran, die Wörter aus- 
zusprechen; zwisdien seinen verschiedenen Zentren werden 
Verbindungen geschaffen, nnd allmählich wird ihm das 
Sprechen znr Gewohnheit, ohne dafs es ihm zu viel Mühe 
kostet. 

Wenn die Zurückgebliebenen mit fehlerhafter Aussprache 
behaftet sind, so muTs man die oben angegebenen JBLülfamittel 
anwenden. Solche Fehler machen die Sache verwickelter und 
erschweren die Behandlung noch mehr. 

Seitens** des Lehrers ist nur Ausdauer, Geduld und un- 
erschütterliche Ruhe nötig. Anfänglich ist es ungeheuer 
schwer, sich des Versuches zu enthalten, das Kind unter allen 
Umständen durch Drängen und Anspornen vorwärts zu bringen. 
Das ist verlorene Mühe; die einzige Methode, die immer an- 
schlägt, wenn die nötigen Elemente da sind, ist die unermüd- 
liche Wiederholung. 

Wenn so der Anstofs gegeben ist* und der Zurück- 
gebliebene angefangen hat, am Sprechen Vergnügen zu finden. 
so wird er lebhafter. Lange behält er aber die kindlichen 
Sprachformen, die sogenannte Negersprache, bei ; er kennt noch . 
nicht die Fürwörter und spricht nur in der dritten Person. 
Der Satzbau ist für ihn besonders schwer zu erfassen; auch 
mit der Frageform wird er nur schwer vertraut, vielleiclit weil 
sie künstlich geschaffen worden ist. 

So wird er sagen: „Ich darf hereinkonunen?" — undweBn 
er sagen soll: „Darf ich hereinkommen?" — so wird er naiv 
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wiederholen: „Ich darf ich hereinkommen?*^ — Aber das sind 
alles Abweichungen, die man ans der Praxis kennen lernen 
wird, nnd deren theoretische Auseinandersetzung müfsig er- 
scheint. Es sei aber wiederholt, dafs nichts bei der Erziehung 
eines Zurückgebliebenen überflüssig ist; die geringsten Einzel- 
heiten haben ihre Bedeutung, und die geringsten Fortschritte 
berechtigen zu Hoffnungen, wie die Strahlen der aufgehenden 
Sonne einen hellen und klaren Tag ahnen lassen. 



Zweites Kapitel. 

Die Hülfsschulen für Zurückgebliebene. 

I. Notwendigkeit der Hülfsschulen. — II. Rolle der Hülfsschulen. — 

in. Organisation der Hülfsschulen. A. Aufnahme der Schüler. B. Das 

Lehrpersonal der Hülfsschulen. G. Lehrplan der Hülfsschulen. D. Verkehr 

zwischen den Hülfsschulen und den Eltern der Schüler. 

Ans den vorigen Kapiteln geht klar hervor, daüls die 
anormalen Kinder eine besondre Behandlung nötig haben, nnd 
dafs sie sich anter dem Einflüsse einer passenden Lebensordnnng 
bedeutend bessern. Solche Kinder sind Kranke; sie haben also 
wie alle Kranken Anrecht auf die nötige Pflege. Die GeseU- 
Schaft hat erkannt, dafs es ihre Pflicht ist, Exankenhäuser, 
Spitfiler nnd Irrenanstalten zu errichten, die Sorge für die 
Invaliden auf sich zu nehmen und allen denen, die von Krank- 
heit damiedergedrückt sind, die Mittel zur Heilung oder zur 
Existenz zur Verfügung zu stellen. Deshalb und auch weU in allen 
Ländern die Behörden es mehr oder weniger als die erste Pflicht 
des Staates ansehen, der Kindheit den zum spätem Leben 
nötigen Unterricht geben zu lassen, muTs man die medizinisch- 
pädagogische Behandlung der Anormalen als eine Sorge an- 
sehen, der ein Volk sich nicht entziehen darf. 

Diese Anschauungsweise ist in gewissen Ländern vollständig 
durchgedrungen. In andern ist man noch weit davon entfernt, 
die Sache so aufzufassen, wie es sein sollte. Es ist also Pflicht 
aller zuständigen Leute, für die allgemeine Verbreitung der 
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von den medizinisch-pädagogischen Wissenschaften empfohlenen 
Methoden thätig zu sein. 

Zn diesem Zwecke müssen wir verlangen : a) in allen Irren- 
anstalten and -Kolonieen die Einrichtung besonderer Abteilungen, 
wo vollständige Idioten behandelt werden, b) die Errichtung 
von besondem Schulen für die besserungsfähigen Idioten zweiten 
und ersten Grades und c) die Gründung von Anstalten für 
epileptische Kinder. 

Ebenso ist in allen Städten, in allen einigermafsen wichtigen 
Zentren die Einrichtung von Hülfsschulen notwendig, auf die 
wir hier besonders eingehen woUen. 

L Notwendigkeit der Hfilfssehulen. 

Als wir vorhin die verschiedenen Klassen der Zurück- 
gebliebenen bestimmten, haben wir erklärt, was indisziplinierte 
Kinder, G^tesschwache, pädagogisch Zurückgebliebene u. s. w. 
sind. Was soll aus solchen Kindern bei der gewöhnlichen Be- 
handlung werden? Die Indisziplinierten oder Ungezogenen werden 
nicht aufgenommen, oder wenn es ihnen einmal gelungen ist, die 
Au&ahme zu erlangen, jagt man sie sehr bald wieder fort; 
so werden sie notwendigerweise regelwidrige und verlorene 
Kinder; die G^ellschaft schüttelt sie ab und verschlimmert 
dadurch ihre Fehler. Wenn sie dann später einen schlechten 
Streich begangen haben, werden sie einer Besserungsanstalt 
überwiesen, m der die Ordnung zu sehr dem Gefängnis und 
zu wenig der Schule gleicht. 

Wenn die Fälle weniger schlimm sind, so versuchen die 
gewöhnlichen Schulen, die Zöglinge zu behalten, aber die ge- 
bräuchliche Elassenordnung ist diesen nicht zuträglich; die 
Kinder bessern sich nicht, und ihr Beispiel wirkt verderblich. 
Das darf nicht so weiter gehen. — Wenn es sich um 
passive Zurückgebliebene handelt, so ist der psychische Zu- 
stand einer groisen Zahl der Art, dafs ihnen die Schulen ver- 
schlossen bleiben; während sie beständiger und angemessener 
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Pflege bedürfen, bleiben sie sich selbst überlassen ; ihre Minder- 
wertigkeit verschlimmert sich immer mehr, nnd daran ist 
die menschliche Gesellschaft selbst schuld; sie behandelt sie 
ungerecht. Andre Kinder dieser Art kommen zur Schule; da 
sie aber unter normale und regelrecht veranlagte Grenossen ge- 
mischt werden, sind sie bald überflügelt und schleppen sich 
so elend und unnütz durch die Schulzeit hin, sich selbst zum 
Schaden und den andern ein schlechtes Beispiel. Das ist das 
treue Abbild der Sachlage in vielen Ländern und Ortschaften. 
Was die Mittel und Wege zur Besserung dieser Sachlage 
betrifft, so hat man vorgeschlagen (und manche Pädagogen 
thun dies noch), in den verschiedenen Schulen besondre Klassen 
einzurichten, in denen man diejenigen Schüler sammelt, die dem 
normalen Unterricht nicht zu folgen vermögen. Diese Ein- 
richtung verwerfen wir, und zwar aus Gründen, die wir an- 
deuten wollen, ohne sie weiter zu entwickeln, weil unsre ganze 
Untersuchung über die Hülfsschulen die gute Begründung 
unsrer Einwürfe gegen die besondem Klassen darthun wird. 

1. Der Schülerbestand einer einzelnen Schule liefert nicht 
eine hinreichend grofse Anzahl Zurückgebliebener und Un- 
gezogener, um es möglich zu machen, in einer oder zwei oder 
drei Spezialklassen die nötige Anzahl von verschiedenen Systemen 
einzurichten, um alle anormalen Kinder je nach ihrer Krank- 
heit zu behandeln. 

2. In einer Schule für Normale mufs die Ordnung wesent- 
lich gleichmäfsig sein; der gute Gang des Unterrichts verlangt 
es so. Es wird also niemals möglich sein, in den Hülfsklassen 
die nötige „Schulatmosphäre^ zu erlangen, die für die Behand- 
lung unsrer Schüler nötig ist. 

3. Die Lehrer der zwei oder drei Hülfsklassen konmien in 
einer gewöhnlichen Schule in eine verwirrende Lage. Sie sind 
nicht zahlreich genug, um neben den regelmäfsigen Klassen 
einen unabhängigen Organismus gründen zu können. So werden 
sie dann leicht mutlos. 
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4. Die Hülf skiassen in den gewöhnlichen Schulen werden not- 
wendigerweise von den Behörden nnd Lehrern bis zu einem 
gewissen Grade sich selbst überlassen. Sie werden bald mangel- 
haft und wirkungslos. 

Wenn man sich ein wenig mit der Frage beschäftigt, so 
erheben sich diese Bedenken sehr bald von selbst, und sie werden 
von der Praxis gerechtfertigt. In Brüssel waren solche Hülfs- 
klassen seit vielen Jahren eingerichtet, aber sie hatten nicht 
den mindesten Nutzen, und so sah sich denn die Stadtverwaltung 
veranlafst, eine besondere Schule zu gründen, die jetzt vier 
Jahre besteht. 

Eine solche Spezial- oder Hülfsschule ist eine Notwendig- 
keit. Bevor wir sie im einzelnen prüfen, wollen wir eine 
Reihe von Einwänden widerlegen, die zuerst bei ihrer Gründung, 
und später bei ihrer Ausgestaltung erhoben wurden. Die 
Prüfung dieser Einwände wird hoffentlich die letzten Bedenken 
beseitigen, die viele Personen und Behörden etwa noch hegen, und 
die sie von der Förderung eines Werkes abhalten, das doch 
wegen seines Nutzens und seiner Erfolge unentbehrlich er- 
scheint. 

Es wurde behauptet, wenn man alle geistesschwachen, un- 
aufmerksamen, faulen, ungezogenen und regelwidrigen Sander 
in einer einzigen Schule vereinige, so würden gerade solche 
Individuen auf einen Fleck zusammengebracht, die es eben 
nötig hätten, beständig in Gemeinschaft mit ordentlichen Eindem 
zu leben, die ihnen durch ihr gutes Beispiel dienen könnten. 
Diese Meinung ist leere Theorie, und alle Lehrer, die in ihren 
Klassen unter den normalen Schülern ein oder zwei anormale 
Individuen hatten, wissen wohl, dafs sie thatsächlich falsch 
ist. Die anormalen Kinder sind in den gewöhnlichen Klassen 
immer dieselben geblieben; oft hat sich ihr Übel sogar ver- 
schlimmert. Sie würden sich gebessert haben, wenn der Er- 
zieher sie einzeln nach einer ihrer Lage angepafsten Methode hätte 
behandeln können; aber der Lehrer, der sich mit allen Schülern 
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befassen mnfs, kann die grofse Menge nicht sich selbst über- 
lassen, nm sich nnr mit dem einen oder dem andern unter ihnen 
besonders zu beschäftigen, and er mnfs die, welche der all- 
gemeinen Methode nicht folgen können , so dahin vegetieren 
lassen. Dagegen wissen alle Pädagogen, welche die Hülfs- 
schnlen beobachten konnten, wie sehr die Kinder durch die 
Vereinigung der Kategorieen und durch ihre angemessene 
Leitung gebessert und vervollkommnet werden. Die Wirklich- 
keit beweist den Irrtum derer, die sich das Vorurteil ge- 
bildet haben, man müfste einen Ungehorsamen unter die Grehor- 
samen, einen unaufmerksamen unter die Aufmerksamen und 
einen Faulen unter die Fleüsigen mischen. Wir sagen Vor- 
urteil, denn dieser Gredanke entspringt der irrtümlichen Meinung, 
dafs der Schüler, der nicht regelrecht vorwärts kommt, für seinen 
Zustand verantwortlich sei. Unsre ganze Untersuchung beweist 
deutlich, dafs dieses Prinzip falsch ist; ein Kind zeigt seine 
wahre Natur, und wenn sein Wesen ungesund ist, so ist sein 
Organismus mangelhaft. Es ist also besonders zu behandeln; 
die ganze Umgebung, in. der es lebt, mufs für seine Erziehung 
und seine Heilung passend eingerichtet werden. 

Das Publikum, sagt man, wird von den Hülfsschulen nichts 
wissen wollen; die Eltern werden sich sträuben, ihre Blinder 
hineinzuschicken; der Eintritt in eine solche Anstalt ist ein 
wirkliches moralisches oder intellektuelles Armutszeugnis für 
das Kind und schädigt bedeutend dessen Zukunft; die Kinder 
der Hülfsschulen werden von den andern Schülern verhöhnt. 
Alles das hat man eingewandt, aber es ist kleinlich, und man 
kann mit Achselzucken darüber hinweggehen. Die Geschichte 
der Brüsseler Hülfsschule hat gezeigt, dafs allen diesen Dingen, 
mit denen man uns zuerst bange machen wollte, gar keine Be- 
deutung zukommt. 

Zur Zeit der Gründung der Schule haben fünf- oder sechs- 
mal Väter und Mütter gegen die Überweisung ihrer Kinder in 
diese Schule Widerspruch erhoben ; jedesmal aber hat es genügt. 
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den Eltern den wahren Charakter der Schule genau zu erklären 
und sie zu fragen, ob ihr EÖnd denn so sei, wie die andern, 
und sofort sind sie von ihrem ersten Gedanken zurückgekommen 
und haben sich im Gegenteil sehr froh darüber geäufsert, daXs 
ernsthafte Anstrengungen gemacht werden sollten, um ihr Kind, 
das in der That nicht so sei, wie die andern, zum normalen 
Zustande zurückzuführen. — Die Brüsseler Hülfsschule trägt 
amtlich den Namen j^Ecoie cPenseignemerU spedcd^j aber in allen 
behördlichen Schriftstücken wird sie mit ihrer Ordnungsnummer 
als Schule Nr. 14 bezeichnet. Das Fehlen eines anstöfsigen 
Namens trägt viel dazu bei, dafs schon seit drei Jahren keine 
Eltern mehr Widerspruch erhoben haben, und dafs oft Eltern 
um Aufnahme ihrer Kinder in diese Anstalt eingekommen 
sind. — Anfangs hat man auch in allen Schulanstalten ver- 
bieten müssen, den Kindern zu drohen, sie würden in die 
HüKsschule geschickt, und die Schule anders als mit ihrer 
Nummer zu bezeichnen. Diese geringfügigen Mafsregeln haben 
genügt, um jedes Vorurteil gegen die neue Einrichtung zu be- 
seitigen. Was nun die Behauptung anbetrifft, es sei eine 
bleibende Schande für einen Schüler, in eine solche Anstalt 
geschickt zu werden, so ist das ein Irrtum. In der HüKs- 
schule ändert und bessert sich ein Schuler, der in der ge- 
wöhnlichen Schule immer mehr vom rechten Wege abkommen 
würde. Die Kenntnisse und die meist grofse Geschicklichkeit 
in Handarbeiten, welche diese Kinder beim Verlassen der Schule 
haben, ermöglichen es ihnen, in eine Werkstatt einzutreten, 
ohne im mindesten unter einem Vorurteil zu leiden, das in der 
Theorie wohl entstehen könnte, in Wahrheit aber sich nicht 
zeigt. Es ist übrigens Sache von Schutzvereinen, die Be- 
mühungen der Schule zu vervollständigen, eine Frage, auf die 
wir noch zurückkommen werden. 

Die Hülfsschulen kosten mehr Geld als die gewöhnlichen, — 
das ist ein Vorwurf, den man ihnen mit mehr Recht machen 
könnte. Wenn nun jemand denselben erhöbe, um ein Vorurteil 
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gegen diese Anstalten wach zn rufen, so würde er einfach be- 
weisen, dafs ihm das Problem, zu dessen Lösung solche Schulen 
gegründet worden sind, vollständig unbekannt ist. Sie kosten 
mehr, weil ihre Aufgabe verwickelt und schwierig ist, weil 
ihre Einrichtung verschiedenen Zwecken angepafst werden mufs, 
und weil die Hülfsmittel, über die sie verfügen müssen, äoGserst 
verschiedenartig sind. Sie kosten gewiTs mehr, als die un- 
verständig eingerichteten Spezialklassen in gewöhnlichen Schulen, 
aber sie sind im Verhältnis weniger kostspielig als diese Elasaen, 
wenn man versucht, letztere so gut wie möglich einzurichten. 
Und selbst dann sind und bleiben diese Klassen noch ohne 
Wirkung. 

U. Bolle der Hfllfsschulen. 

Um dieses Problem zu lösen, wird es nicht uninteressant 
sein, zu erfahren, was das School Board in London mit vollem 
Verständnis für die verschiedenen Bedürfnisse der Kindheit aus- 
geführt hat. 

Neben den gewöhnlichen Schulen hat es solche für schwach- 
sinnige Kinder, feeble minded chüdren^ geschaffen, in denen 
schwachsinnige Kinder erzogen werden, die trotz aller Versuche 
nicht im stände sind, dem normalen Unterrichte zu folgen. Hier 
erhalten Träge, Minderwertige und solche, die mit leichter 
Geistesschwäche behaftet sind, Erziehung und Unterricht nach 
den notwendigen Spezialmethoden. Für schwerer betroffene 
Kinder bestehen Idiotenschulen, die in jeder Beziehung be- 
merkenswert sind. 

Für die Kategorie der unbotmäfsigen und regelwidrigen 
Kinder ist das Schulsystem sehr umfassend. Die G-rundsätze 
sind folgende : Das Kind mufs zur Schule gehen ; wenn es nicht 
dahin geht, wenn der Schulbesuch nicht regelmäfsig genug 
oder die Unbotmäfsigkeit zu grofs ist, so wird es in die In- 
dustrien School (Arbeitsschule) geschickt, wo sich so die besondem 
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Typen der verschiedenen gewöhnlichen Schulen vereinigt finden. 
Die Ordnung ist die eines Halbintemats ; die Kinder kommen 
um 8 Uhr morgens und bleiben bis um 6 Uhr abends, können 
aber schon um halb 7 kommen und bis 8 Uhr bleiben. So 
wird das Kind von der Strafse und selbst vom Hause fern ge- 
halten. Die verderbliche Umgebung wird also durch die Schule 
ersetzt, die so angenehm wie möglich gemacht ist. Die Schüler 
erhalten Unterricht, werden aber auch in alle Haushaltsbe- 
schäftigungen eingeführt, wie ßeimnachen, Kochen, Instand- 
haltung der Hausgeräte u. s. w. Sie haben freie Zwischen- 
stunden, femer verschiedene Werkstätten, in denen sie unter 
der Leitung sachkundiger Lehrer arbeiten. Knaben und 
Mädchen sind nicht getrennt. Die Strenge ist verhältnismäfsig 
gering, obgleich die Schüler niemals ohne Aufsicht sind. Der 
Zweck der Anstalt ist, das Kind die Schule, für die es bis 
jetzt eine wahre Abneigung empfand, lieben zu lehren. Sechs 
Monate oder ein Jahr bleibt ein Kind in einer solchen Schule; 
nach diesem Zeitraum wird es zur gewöhnlichen Schule zurück- 
geschickt. Wenn die früheren Fehler sich wieder einstellen, 
so wird der Betreffende nach einer andren Anstalt geschickt, 
wohin man übrigens auch diejenigen bringt, die sich in die 
Ordnung der Industriell Schod nicht fügen wollten oder konnten. 
Diese Schulen, die Truant Schools (Faulenzerschulen) , deren es 
in London drei giebt, sind Internate. Das Kind, das dahin 
gebracht wird, hat mit seiner Freiheit Misbrauch getrieben; 
zur Strafe verliert es seine Freiheit. Drei oder sechs Monate 
lang bleibt es in der Thumt Schod, ohne jemals eine Minute 
für sich zu haben ; auf Kommando geht es in die Klasse , in 
die Werkstatt oder auf den Hof. Unter Beobachtung des 
strengsten Stillschweigens während des gröfsten Teiles des 
Tages mufs es neben seinen Kameraden leben, lernen, arbeiten 
und seine Muskeln üben. Unter beständiger Furcht vor der 
sehr strengen Ordnung verbringt es sein Dasein in einem 
Hause, das übrigens weit entfernt ist, wie ein Gefängnis ein- 
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gerichtet zu sein. Die Bäume sind grofs und gut ausgeschmiickt, 
die Schlafsäle sind nett eingerichtet, die Werkstätten gerämnig, 
die Höfe grofs, mit Bäumen und Blumen bepflanzt. Das Leben 
bietet den Kindern viel Abwechslung ; Musik, Turnen und Vor- 
lesen des Lehrers sind Zerstreuungen, die den Schülern häuflg 
geboten werden. Die Ordnung einer Truant School mufs so sein, 
dafs die Schüler nicht wünschen, dieselbe lange zu ertragen, 
dafs ihnen die Schule aber auch nicht zur Last wird. 

Wenn sie dennoch später wieder in ihre alten Fehler ver- 
fallen , so werden sie ein zweites Mal in die Tnumt School ge- 
schickt. Sind sie darnach immer noch nicht gebessert, oder zeigen 
sie sich in dieser Schule nicht gefügig, so kommen sie in eine 
vierte Schule, deren Typus das Training Ship ist. London hat 
zwei derartige Anstalten. Hier wird das Kind unterrichtet, 
aber aufserdem hat das Gericht, das hier eingreift, auch Wenn 
kein Delikt vorliegt, die Eltern dazu verurteilt, ihren Sprofsling 
zwei oder vier Jahre über die gewöhnliche Zeit hinaus in der 
Anstalt zu lassen. Das Kind ist also in der vierten Schule; 
aufserdem mufs es hier von Gerichts wegen bleiben und steht 
unter der unmittelbaren Aufsicht der Polizei. Der Aufenthalt 
in dieser Schulanstalt wird so angenehm gemacht, wie es unter 
diesen Umständen möglich ist. Der Schüler wird unterrichtet, 
erlernt ein Handwerk, und seine physische Erziehung wird be- 
sonders gepflegt. Alle 8 oder 14 Tage erhält er einen Tag 
Urlaub nach London. Jede Woche hat er noch einen halben 
Tag frei, wo er sich ungehindert einem jener athletischen 
Spiele hingeben kann, die die Engländer so gerne pflegen. 

Das Kind mufs also gefügig werden; das Gericht will es 
so. Wenn es dies nicht gutwillig wird, so zwingt man es. 
Man schafft ihm eine möglichst gute Umgebung und läfst es 
aufser der Vollendung seiner Schulbildung und Erziehung noch 
ein Handwerk lernen. 

Wenn das Kind trotz aller dieser Versuche Widerstand 
leistet und unfügsam bleibt, wenn es sich ein schweres Vergehen 
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oder gar ein Verbrechen zu schulden kommen läfst, so bringt 
man es in strengere Anstalten, die eine bedenkliche Ähnlichkeit 
mit einem G-efängnis haben, in die Besserungsanstalten. 

Diese verschiedenen englischen Schulen umfassen im ganzen 
ein vollkommnes und vollständiges System besonderer Erziehxmg. 
Sie erfüllen den erstrebten Zweck um so mehr, als die Be- 
hörden eingreifen, um die Eltern zur Erfüllung ihrer Pflicht 
zu nötigen, wenn sie das nicht von selbst thun, imd mittelst 
der gut organisierten boys beacUes (Eindervögte) die genaue 
Beobachtung des Gesetzes überwacht wird. 

Natürlich kann ein so vollständiges Erziehungssystem, wie 
in London, in kleinen Orten nicht bestehen. Eine gleiche 
Einrichtung für alle Städte verlangen hiefse, ein Ziel verfolgen, 
das heute noch nicht erreicht werden kann. Und doch wäre 
es in jeder Hinsicht für die Staaten vorteilhaft, wenn sie den 
Bahmen der gewöhnlichen Schulen und der Hülfsschulen er- 
weiterten und dadurch die Notwendigkeit der Besserungs- 
anstalten verminderten, denn diese sind nach der treffenden 
Bemerkung Tarde's mehr oder weniger Gefängnisse oder 
„Vorräume der Gefangnisse". 

In allen Städten mufs aber wenigstens die Gründung von 
Hülfsschulen angeraten werden. Diese haben die Aufgabe, die 
verschiedenen Elemente aufzunehmen, mit denen die gewöhn- 
lichen Schulen sich nicht abgeben können, und die doch nicht 
der Art sind, dais man sie in eine Besserungsanstalt oder 
Idiotenschule schicken kann. Die Hülfsschulen müssen die ver- 
schiedenen Abstufungen der englischen Anstalten in sich ver- 
einen und so für sich aUein die verschiedenen Zwecke zusammen- 
fassen, die diese sich einzeln gesetzt haben. 

Deshalb mufs die HüKsschule eine Abteilung für autori- 
täre Zurückgebliebene haben, in welcher eine Reihe oder 
mehrere Reihen von Klassen eingerichtet werden, welche die 
ungezogenen, impulsiven und aufbrausenden Zurückgebliebenen 
und auch die nicht zurückgebliebenen, aber mit einer wirklich 
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moralischen Krankheit behafteten Unfügsamen aufnehmen und 
bessern sollen. In dieser Abteilang ist die strengste Ordmmg 
aufrecht zu erhalten, welche nach den Prinzipien der oben be- 
schriebenen musterhaften englischen Schulen abgestuft wird. 

Die Hülfsschule mufs zweitens eine Abteilung für die pas- 
siven Zurückgebliebenen umfassen, jene pädagogisch Anormalen, 
die sich unter dem Einfluls einer geeigneten Erziehungsmethode 
die Elemente eines Schulprogramms aneignen können, von dem 
alle für träge und anormale Geister unnützen Kenntnisse aus- 
geschlossen sind. 

Femer mufs die Anstalt eiae oder mehrere Klassen ent- 
halten, die zur Aufnahme von nur schwach betroffenen medizinisch 
Zurückgebliebener bestimmt sind, für welche die Diagnose nocli 
lange zweifelhaft bleiben mufs, und die in einem, wenn auch 
geringen, so doch sichtbaren Verhältnis sich bessern und später 
in die Abteilung der Passiven eintreten können. 

Da die Hülfsschulen diese letzte Kategorie von Sondern 
aufnehmen müssen, um nicht den Zweck zu verfehlen, den 
sie im pädagogischen Leben der Gegenwart verfolgen soUen, 
so ist auch zu verlangen, dafs jede derartige Schule ein Internat 
erhält, welches den geistesschwachen Elindem, die unfähig sind. 
täglich nach Hause zurückzukehren, und, in einer andern Ab- 
teilung, den Ungezogenen geöffnet ist, für die vorläufig die 
Isolierung notwendig erscheint. 

m. Organisation der Hülfsschule. 

Die Hülfsschule mufs mit den andern Schulen in xmmittel- 
barem Zusammenhang stehen; sie mufs den Charakter einer 
Schule behalten und hat als Aufgabe, das in der Gemeinde 
oder in der Stadt bestehende Schulsystem zu vervollständigen. 
Sie ist also eine Zentralanstalt, in welche die Kinder niemals 
direkt eintreten; sie werden von den andern Schulen aus dort- 
hin geschickt, nachdem diese vorher alle möglichen An- 
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strengnngen gemacht haben, um die stumpfe Intelligenz des 
Schülers zu beleben oder seine schlechte sittliche Beschaffenheit 
zu bessern. 

Obgleich im wesentlichen von den Schulen für normale 
Kinder abhängend, mufs sie doch volle und ganze Freiheit be- 
wahren. Sie mufs das Recht haben, das Kind, das ihr zur 
Aufnahme vorgeschlagen wird, anzunehmen oder zurückzuweisen. 
Die ärztliche und pädagogische Untersuchung, der das Kind 
bei seinem Eintritt unterworfen wird, hat zu bestimmen, ob es 
vorläufig oder endgültig in die Hülfsschule aufzunehmen ist, 
oder ob es zur ersten Anstalt zurückgeschickt werden soll. 
Es ist in der That nicht zulässig, dafs die Lehrer der gewöhn- 
lichen Schulen in einem. Anfall von schlechter Laune oder vor- 
übergehender Entmutigung sich eines Schülers entledigen können, 
der ihnen nur lästig ist. 

A. Aufnahme der Schüler. Die Zulassung eines 
Kindes wird also infolge eines vollständigen medizinisch - päda- 
gogischen Gutachtens bestimmt, in dem man allen wissenschaft- 
lichen und sozialen Betrachtungen, die in den vorhergehenden 
Kapiteln erwähnt wurden, Rechnung trägt. In Brüssel werden 
die Vorsteher und Lehrer der gewöhnlichen Schulen betreffs 
ihrer Vorschläge zur Aufnahme von Schülern in die Hülfs- 
schule und betreffs der Abfassung des Berichts, den sie mit 
einschicken müssen, durch das folgende, von der Behörde ein- 
gehändigte Formular angeleitet; 

Hülfsschule. 

Gründe, warum das Blind untersucht werden soll. 

1. Unzulängliche oder anormale psychische Entwicklung; 
Schwäche der Aufmerksamkeit. 

2. Beständiges xmd offenkundiges schlechtes Betragen. 

3. Drei Jahre Rückstand in der Schulbildung. 

4. Ernstliche Sprachfehler. 

14* 
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Schriftstücke, die dem Formular beigelegt werden müssen: 

1. Bericht über die Schullanfbahn des Kindes. 

2. Bericht über die Gründe , die den Vorschlag zur Auf- 
nahme veranlaisten. Dieser Bericht enthält so eingehend, wie 
möglich, die Antwort auf folgende Fragen: 

a) Sind die Eltern gesund? 

Welche sittliche Beschaffenheit haben sie? 
Sind sie Trinker? 

b) Ist das Kind krank gewesen? 

Hat es keine Gebrechen in der Thätigkeit der Sinne 

(wie Gesicht, Q^hör, Gefühl, Muskelsinn) merken 

lassen? 
Ist es der Onanie ergeben? 
In welchem Fache hat das Kind die meisten Fortschritte 

gemacht ? 
Ist es aufmerksam? 
Ist es träge? 
Ist es ungezogen? Ist seine Ungezogenheit bestandig 

oder periodisch? 
Stiehlt es? 
Ist es verlogen? 
Ist es aufbrausend? 

c) Welcher intellektuellen oder erziehlichen Behandlung 
ist das Kind unterworfen worden? 

Bei seinem Eintritt in die Hülfsschule wird das Kind von 
den der Schule beigegebenen Ärzten und von dem Direktor 
untersucht. 

Diese Untersuchung betrifft den allgemeinen Gesundheits- 
zustand, seinen geistigen und moralischen Zustand und seine 
Schulbildung. Meistens umfafst sie auch ein vollständiges Ver- 
hör des Vaters xmd der Mutter. 

Nach dieser Untersuchung wird das Kind vorläufig oder 
endgültig zugelassen, oder in die frühere Schule zurückgeschickt 
Wenn es zugelassen ist, so wird sogleich sein medizinisch- 
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pädagogisches Nationale aufgestellt, das die ins einzelne gehende 
Auseinandersetzung seines Zustandes, sowie den Bericht aller 
sozialen und sonstigen Umstände enthält, die seine Entwicklung 
haben beeinflussen können. Dieses Nationale wird durch die 
regelmäfsigen Eintragungen aller erwähnenswerten Thatsachen, 
die fernerhin sich in den Klassen ereignen, sowie durch das ein- 
gehende urteil der Lehrer, das zweimal im Jahre abgegeben 
wird, vervollständigt. 

Der Schüler wird alsdann in die Klasse aufgenommen, 
die seinem besondem Zustande entspricht, wo er der Behandlung 
unterworfen werden kann, die seine Lage verlangt. 

Hier müssen nun noch drei Fragen von praktischer Trag- 
weite beantwortet werden : 1. Wie mufs das Lehrpersonal einer 
Hülfsschule beschaffen sein? 2. Was für einen Lehrplan mu£s 
eine solche Schule haben? 3. Wie mufs sich der Verkehr 
dieser Schule mit den Eltern ihrer Zöglinge gestalten? 

B. Das Lehrpersonal der Hülf sschulen. Dieses 
umfafst natürlich aufser den Pädagogen noch einen oder mehrere 
Ärzte. Die Personen, aus denen es zusammengesetzt wird, 
müssen ganz bestimmte Eigenschaften und Kenntnisse haben. 
Wir glauben, in dieser Beziehung einige Einzelheiten angeben 
zu sollen. 

Die pädagogische Aufgabe der Lehrer einer Hülfsschule 
ist ermüdend, entnervend und oft sogar entmutigend; deshalb 
darf sie nicht befohlen werden. Man mufs in den Hülfs- 
schulen auf die treue Hingabe aller rechnen dürfen, darum ist 
das Personal ausschlieüslich aus Freiwilligen, die sich 
selbst gemeldet haben, zusammengesetzt. Es können nur solche 
Personen in Betracht kommen, die in sich die nötige Ruhe und 
Autorität, sowie das pädagogische Wissen fühlen, um eine solche 
mühsame Aufgabe erfüllen zu können. Wenn sie angenommen 
sind, so mufs die Direktion der Schule stets berechtigt sein, 
ihre Versetzung zu beantragen, wenn ihre selbstgewählte 
Thätigkeit nicht von Erfolg begleitet ist Grewöhnlich müssen 
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die Lehrer der Hülfssclinlen schon eine Probezeit von 2 oder 
3 Jahren in einer andern Schnle bestanden haben; die Er- 
fahrung hat ihnen dann die unentbehrliche Sicherheit des Ur- 
teils verliehen. Es ist wünschenswert, dafs die Lehrer nicht 
zu lange an einer gewöhnlichen Schnle thätig gewesen sind, 
sonst dürften sie ihrem Geiste zu sehr die Idee von der Not- 
wendigkeit einer absoluten Disziplin und eines bei allen Kindern 
gleichmäfsigen psychischen Wesens eingeprägt haben. 

Der Lehrer einer Hülfsschnle mnfs also anfser gatem 
Seminamnterricht eine kurze Probezeit in einer gewohnlichen 
Schule bestanden haben; er mufs geduldig sein und alle seine 
augenblicklichen Empfindungen beherrschen können. Er darf 
nicht engherzig sein und mufs sich für die zahlreichen psycho- 
logischen und sozialen Fragen interessieren, die mit seiner tag- 
lichen Arbeit im Zusammenhang stehen. 

In der Schule selbst mufs er von den Leitern und von 
seinen Kollegen theoretisch und praktisch in die unentbehrliche 
Kenntnis der Hülfsschul - Pädagogik eingeweiht werden. Der 
Lehrer hat also ein ziemliches Quantum persönlicher Arbeit zu 
leisten, wenn er sich mit allen Problemen bekannt machen will, 
die ihm entgegentreten können. Dabei wird es hier nicht über- 
flüssig sein, auf eine bedeutende Lücke des Unterrichts in den 
Lehrerseminaren aufmerksam zu machen^). Im allgemeinen 
werden in dem Programm dieser Schulen weder in den päda- 
gogischen, noch psychologischen oder hygienischen Kursen die 
anormalen Zustände erwähnt, die im Kindesalter vorkommen 
können. So kommen die jungen Leute sehr leicht zu dex An- 
sicht, dafs von den methodischen Gesetzen absolut nicht ab- 
gewichen werden dürfe, und dafs die Klassen notwendigerweise 
einförmig sein müfsten. Die zukünftigen Lehrer sollten einen 
vollständigen Unterricht über die Anomalien des Kindesalters 

*) Das neue, seit zwei Jahren im Brüsseler Lehrerseminar befolgte 
Lehrprogramm umfafst auch dieses Fach, das wir zu unserm Bedauern sonst 
fast überall vermissen. 
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erhalten; alle Lehrer sollten fähig sein, in ihren Klassen die 
nötige Sondenmg zu treffen, und die, welche in den besondem 
Unterricht eintreten, müssen sich auch rasch mit der Technik 
der medizinischen Pädagogik vertraut machen können. Das 
Personal der Hülfsschulen moSs unter sich die besondem Lehr- 
facher verteilen; die Lehrer müssen also mit der Behandlung 
der Sprachfehler, dem Unterricht in Handarbeiten (Hand- 
werke u. s. w.) vertraut sein. 

Die Behörden müssen den Wert ihres besondem Personals 
anerkennen, indem sie es besser bezahlen als das der gewöhn- 
lichen Schulen. 

Wir verlangen auch, dafs das ärztliche Personal thätig in 
die Schuldirektion eingreife. Es mufs berechtigt sein, dafs zur 
Untersuchung gestellte Kind anzunehmen oder zurückzuweisen; 
ihm muTs die aufmerksame Überwachung des physischen Zu- 
standes der Schüler zufallen, sowie die Hygiene der Schule. 
Die Ärzte müssen bei den Eltern darauf hinwirken , dafs für 
die Sander auch zu Hause eine Lebensordnung innegehalten werde, 
durch die ihre krankhaften Anlagen vermindert und ihre regel- 
rechte Entwicklung herbeigeführt werden kann. Sie müssen 
bei der Ausarbeitung der Lehrpläne, der Aufstellung der 
Stundenpläne, der Bestimmung der Lehrmethoden, der Ein- 
führung der allgemeinen Schulzucht u. s. w. mitarbeiten. Ihre 
Rolle mufs also medizinisch und pädagogisch zugleich sein. 

Allerdings ist zuzugeben, dafs augenblicklich die medizini- 
schen Studien den Arzt nicht auf eine so vielumfassende Auf- 
gabe vorbereiten. Die Psychiatrie vernachlässigt ganz und gar 
das Studium der Anomalien des Kindesalters, die herkömmliche 
Psychologie kümmert sich nur sehr oberflächlich um die Ent- 
wicklung des kindlichen Geistes; die Kinderheilkunde untersucht 
fast gar nicht die psychischen Besonderheiten der Elrankheiten, 
und die Schulhygiene betrachtet nur ausnahmsweise den psychi- 
schen und moralischen Teil des Schullebens. Der Arzt kennt meist 
die Pädagogik gar nicht, daher war seine Bolle in Schulfragen 



216 Methodik. 



bis jetzt eine untergeordnete. Das ist also ein Fehler im Lehr- 
plan der medizinischen Studien und ein grofser Milsstand im 
gegenwärtigen Schulwesen. 

Ein Wort wird genügen, um onsem Gedanken klarznl^en. 
Der ärztliche Schuldienst ist fast überall dem städtischen Ge- 
sundheitsamte untergeordnet. Nun hat aber das Gresundheits- 
amt der grofsen Städte ein ungeheures Arbeitsgebiet, und die 
Ärzte, aus denen es besteht, müssen sich daher um zahlreiche 
Fragen kümmern, welche oft nur sehr entfernte Beziehungen zu 
einander haben, ünsrer Ansicht nach müfste im städtischen 
Gesundheitsamt eine ganz besondre Abteilung für die Schulen 
bestehen. Die dieser Abteilung zugeteilten Arzte hätten sich 
nur mit Schulfragen zu beschäftigen; sie könnten diese also 
gründlich studieren und brauchten ihre Thätigkeit nicht auf 
die Probleme der blofsen Hygiene und der physischen Gesund- 
heit zu beschränken; sie könnten sie auf alle die Eandheit be- 
treffenden Fragen ausdehnen. In einem solchen Dienste könnten 
sich in der Pädagogik sachverständige Männer heranbilden, die 
im stände wären, die zahlreichen heute noch weniger bekannten 
SchuKragen ordentlich zu fördern. Auf alle Fälle mufs das 
Ärztepersonal der HüKsschulen nur solche Männer enthalten, die 
zugleich Pädagogen sind; andre als solche würden in einer 
Anstalt, deren Blühen und Gedeihen eine wohlverstandene 
medizinisch - pädagogische Leitung vorausstetzt , ohne jeden 
Nutzen sein. 

C. Lehrplan der Hülfsschulen. Als man vor 
einiger Zeit auf die Idee kam, diejenigen Sander, die durch 
schlechtes Betragen oder durch Minderwertigkeit die gewöhn- 
lichen Erlassen nicht länger besuchen konnten, in Spezial- 
klassen abzasondem, versuchte man, für diese ein besonderes, 
beschränktes Programm aufzustellen, so dafs die Kinder nicht 
durch unnützen Unterricht zerstreut, sondern mit dem Erlernen 
des Lesens, Schreibens und Rechnens beständig beschäftigt werden 
sollten. Diese £inder, sagte man sich, sind zurück, wir müssen 
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ihnen also bieten, was ihnen nützlieh ist; lehren wir sie lesen, 
schreiben und rechnen, und unterrichten wir sie darum vom 
Morgen bis zum Abend immer und immer wieder in den ein- 
zigen Fächern, die ihnen später von Nutzen sein werden I — ^* 
In diesem Sinne wurde dann auch der Beschlufs gefafst. Die 
Ergebnisse waren erbärmlich. 

Es ist überflüssig, hier zu wiederholen, warum das Resultat 
eines solchen pädagogischen Versuchs notwendigerweise ganz 
unbefriedigend ausfallen mufste. Der Gtedanke, auf den sich der 
Versuch gründete, ist in der That kindlich. Und doch bestehen 
im Kopfe sehr vieler Leute xmd selbst vieler Erzieher noch ge- 
wisse Überbleibsel dieser veralteten Anschauung. Für die Praxis 
müssen wir also folgendes wiederholen: 

Den abnormen Kindern fehlt es an Aufinerksamkeit und 
Willensstärke; ihr Gehirn hat nur eine träge und unregel- 
mäfsige Thätigkeit, und die Sinnesorgane sind mangelhaft. Be- 
vor man sie also zu unterrichten versucht, mufs man die 
Werkzeuge ihrer Gedanken bilden und vervollkommnen. Man 
mufs stets bedenken, dafs Formeln keine Bedeutung haben, 
wenn sie nur auswendig gelernt werden und sich nicht auf 
konkrete Erfahrungen stützen. Deshalb ist der Unterricht der 
Hülfsschulen hauptsächlich Anschauungs- oder Beobachtungs- 
unterricht. In solchen Anstalten besteht kein systematischer 
Lehrgang der Natur- und Weltgeschichte, Erdkunde u. s. w., 
dagegen giebt es zahlreiche Stunden, während deren die Kinder 
anschauen, vergleichen, beobachten, messen, erörtern und ihre 
Meinung aussprechen, und zwar über natürliche Vorgänge, 
geographische Fragen, geschichtliche Episoden u. s. w., die sie 
durch den Anblick der Gegenstände, der Landschaften, Denk- 
mäler und Gemälde oder Bilder kennen gelernt haben. Vor 
allem muis man in der Hülfsschule lehren, indem man die Kinder 
sehen, hören, überlegen und wollen lehrt. 

In den Hülfsschulen mufs die Nützlichkeitstheorie vor- 
herrschen, und gerade wegen des Vorwiegens dieser Idee scheint 
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der Unterricht dem, der nicht nachdenken will, von jedem Nütz- 
lichkeitsbegrifF sehr weit entfernt zn sein. Der Lehrplan dieser 
Schalen nmfafst in der That eine bedeutende Anzahl von Tum- 
'stunden, Ausflügen, Handarbeits-, Zeichen- und Musik(Gesang-)- 
stunden, sowie Beobachtungs- und Ausspracheübungen u. s. w., 
dagegen eine verhältnismäfsig beschränkte Stundenzahl für 
Rechnen, Schreiben und Grammatik. Und dabei bleibt für diese 
letztern Stxmden noch wohl zu beachten, dafs diese Fächer 
nicht vne in einer gewöhnlichen Schule gelehrt werden; man 
gebe keine oder wenig Formeln und keine oder wenig Segeln. 

Alle komplizierten, abstrakten und zudem unnützen Regeln 
über die Brüche, die xmregelmäTsigen Zeitwörter und über die 
Eigentümlichkeiten der Sprache und Rechtschreibung werden 
weggelassen. Diese Formeln haben für die Geistesbildung gar 
keinen Nutzen, und auch für das praktische Leben ist derselbe 
trügerisch, denn diese Kenntnisse werden nur selten angewandt. 
Mag ein Schüler der Hülfsschule einige Fehler beim Schreiben 
oder beim Bilden von Sätzen machen, mag es ihm unmöglich 
sein, jene Rechenexempel — wahre Kxmststücke, von denen 
es in unseren Rechenbüchern wimmelt — aufzulösen, was liegt 
daran, wenn er nur im stände ist, die konkreten Gedanken, 
die sein ganzes zukünftiges Leben beherrschen werden, gut 
und logisch zu bilden; wenn er diese in der geschriebenen und 
gesprochenen Rede des Durchschnittsmenschen ausdrücken kann 
und die nötige Energie besitzt, um vemunftgemäTs zu leben, 
sowie Willenskraft, Geschicklichkeit und Beobachtungsgabe ge- 
nug hat zur Erfüllung seiner täglichen Pflicht. 

Genug darüber! Aus unsrer allgemeinen Untersuchung 
geht zur Genüge die praktische Idee hervor, die hier aus- 
führlich dargelegt werden könnte ; das würde aber wenig Nutzen 
haben, da der Lehrplan der Hülfsschulen je nach den Klassen, 
Jahren, Städten, Ländern und Umständen verschieden sein mufs. 
Jeder Lehrer mufs stets das Ziel im Auge haben, das er er- 
reichen kann und will. Eine Rücksicht mufs immer vor- 
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herrschen: die vom Schäler geleistete Arbeit muTs vor allem 
für die Bildung seines G-eistes geeignet sein; die Spur, die sie 
in seinem Verstände hinterläfst, mufs zu der Bildung seiner 
definitiven allgemeinen Intelligenz beitragen. Bei einem Zög- 
ling mnTs der Lehrer sich stets vorstellen, was dieses Eänd 
später sein wird, nnd er mnfs deshalb stets mit dieser voraus- 
sichtlichen Znknnft rechnen^). 

D. Verkehr zwischen der Hülfs schule und den 
Eltern der Schüler. In den Ländern, in denen Schul- 
zwang besteht, ist es verhältnismäfsig leicht, einen regelmäfsigen 
Schulbesuch zu erlangen. Jedoch selbst dort — wenn auch 
weniger als in andern Ländern, wie z. B. in Belgieo, wo leider 
die Eltern nicht durch das Gesetz gezwungen sind, ihre Kinder 
zur Schule zu schicken — hat man stets einige Schwierigkeiten 
betreffs des regelmäfsigen Schulbesuchs der Kinder. 

Die Schüler der Hülfsschulen gehören fast alle zu dieser 
nachlässigen Bevölkerung, die Schule und Lehrer nicht zu 
schätzen weifs, die den Wert und den Vorteil der Erziehung 
und der Bildung nicht anerkennen, und bei denen sich die 
sozialen Übel bis zum äufserten entwickelt haben. 

Wenn die Eander unsrer Hülfsschulen vernachlässigt oder 
selbst nachlässig, dabei regelwidrig oder unbeständig sind, so 
ist das sehr oft die Schuld der Eltern. Kann die Schule 
nun auf diese einen Einflufs haben? — Bis zu einem gewissen 
Grade ja ; die in Brüssel gemachten Erfahrungen beweisen das. 



') Im folgenden geben wir einen Überblick über den allgemeinen Lehr- 
plan der Brüsseler Hülfsschule: 

WOchentliclie Anwesenheit der Kinder in der Schale: 29 V4 Stunden. 

Der physischen Erziehung werden 11 Vt Stunden gewidmet (Handarbeit, 
Turnen, Ausflüge, Erholungspausen, Baden). 

6 Standen für Rechnen, Mafse und Grewichte, geometrische Formen. 

3 Stunden für ästhetische Bildung (Gesang und Zeichnen). 

7Vt Stunden für litterarische, bürgerliche und moralische Bildung (Lesen, 
Anschauung und Sprechen, zweite Landessprache, d. h. Ylämisch oder Fran- 
zösisch). 
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Unser Einflnfs aufs Volk ist ein blofs moralischer, denn wir 
können die Eltern nicht dnrch Androhung gerichtlicher Verfolgung 
zwingen, die den Kindern auferlegte Schulordnung zu respek- 
tieren. Nichtsdestoweniger ist die Einwirkung der Schule be- 
deutend, und das kommt daher, dafs unsre Lehrer sich mit den 
Eltern bekannt machen. Ohne jemals den Mut zu verlieren, 
mahnen sie die Säumigen zur Ordnung; sie suchen sie in ihrer 
Wohnung auf, um ihnen zu erklären, was sie für die Kinder 
zu thim haben, um ihnen nötigenfalls ihre Pflicht klar zu 
machen und sie zur Erfüllung derselben zu bewegen. 

Mifserfolge konmien natürlich auch vor, aber doch nicht 
so oft, dafs nicht eine bedeutende Besserung im Schulbesuch 
festgestellt werden könnte. Während der ersten Monate des 
Bestehens der Hülfsschule erreichte die Zahl der Fehlenden 
einen wirklich beunruhigenden Prozentsatz; sie war so grofs, 
dafs die Disziplin xmd das ganze charakteristische Wesen, das 
in einer solchen Anstalt herrschen soll, ernstlich bedroht 
wurden. Da trat dann die Schule durch unaufhörliche Er- 
mahnungen und wiederholtes Aufsuchen in den Wohnungen 
mit den Eltern in Berührung; sogleich sank der Prozentsatz 
der Versäumnisse und näherte sich dem der gewöhnlichen 
Schulen. Gegenwärtig unterscheidet sich unsre Anstalt in 
dieser Beziehung nicht von den andern, und das haben wir da- 
durch erreicht, dafs wir den Eltern immer wieder ihre Pflicht 
vorhielten, nicht etwa mit erhabenen Worten und hochmoralischen 
Argumenten, sondern in ihrer eignen Sprache, in ihrer eignen 
Mundart, unter Anrufung der Gefühle, die den psychischen Zu- 
stand solcher Leute charakterisieren. 

Auf diese Weise haben wir auf die ganze Bevölkerung ein- 
gewirkt, und das ist eine beachtenswerte Thatsache. Die Hülfe- 
schule mufs mehr, viel mehr als die gewöhnliche Schule thun, 
um ihren Einflnfs in die niedrigen Volksklassen, deren allmähliche 
Bildung sie veranlassen kann, eindringen zu lassen. Möge sie 
diesen wichtigen Teil ihrer Aufgabe nicht vergessen! 
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Das Werk der Hülfsschulen ist übrigens mit dem Augen- 
blick, wo der Schüler die letzte SQasse verläTst, nicht zu Ende. 
Ist der Schüler, der soeben die Anstalt verläfst, ein normaler? 
Oft bleibt ihm von seinem früheren Zustande noch ein gewisses 
Etwas, das ihn von andern unterscheidet. Immerhin ist er 
jedenfalls weniger unterrichtet als ein regelrecht beanlagtes 
Kind. Oft ist er ein Schwächling und anormal geartet, zu- 
weilen gänzlich von den Seinen verlassen. Kann er also mit 
Sicherheit und Aussicht auf Erfolg ganz allein in die 
Lehre gehen und Meister werden? Schwerlich. — Die Strafse 
wird sich seiner bemächtigen, leicht wird er während der 
gefährlichen Jahre des Jünglingsalters verführt, wenn er 
zur Fabrik oder zur Werkstätte geht. Darf die Schule ihn 
sich selbst überlassen? — Gewifs nicht. Ein Schüler, der aus 
einer flülfsschule kommt, bedarf weiterhin der besonderen 
Leitung. Während seiner ganzen Lehrzeit mufs er sich unter- 
stützt fühlen; er muis in der Schule noch die Stütze finden, 
die sie ihm ehemals war. Es ist Sache von Wohlthätigkeits- 
vereinen und Anstalten oder sonstigen Einrichtungen zur Fort- 
bildung, diese Wünsche zu verwirklichen. 

In Brüssel ist ein solches Werk im Entstehen begriffen ^) ; 
wir wollen hoffen, dafs es bald thatkräftig genug dasteht, um 
das in der Schule begonnene Bettungswerk fortzusetzen. Die 
verschiedenen Naturen, die wir in diesem Buche beschrieben 
haben und die ohne besondre Pflege unrettbar verloren sind, 
werden durch ein solches unternehmen der Gesellschaft wieder- 
gegeben werden, für die sie sonst ein Hemmnis oder gar eine 
Gefahr sein würden. 



1) Im Juni diesses Jahres ist ein solcher Schutzverein für ehemalige 
Schüler solcher Hülfsschulen glücklich zu stände gekommen. 
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Das enrhythmisclie TnrneiL 

Wie wir im Verlaufe unserer üntersachnng dargethan haben, 
ist in den Hilfsschnlen der Unterricht im enrhythmischen Tnmen 
von der grö&ten Bedentong. Wir wissen ans Erfahrung, dafs 
dieses Turnen nur dann von gutem Erfolge begleitet ist, wenn 
Bewegung und Musik innig verbunden sind. Wiederholt haben 
wir in fremden Schulen und besondem Büchern bemerken 
können, dafs das psychologische Prinzip, welches die Grundlage 
des eurhythmischen Turnens bildet, nicht immer von denen ver- 
standen wird, die diese Bewegungen empfehlen. Die Bewegungen 
sind alsdann willkürlich gew&hlt, imd auch die Musik ist eine 
Sache des Zufalls. Unter diesen Umständen hat der Unterricht 
keinen Erfolg. 

Herr und Frau Van Weyenbergh (von der Brüsseler Hilfs- 
schule) haben die Güte gehabt, für uns eine typische Seihe von 
Bewegungen in Musik zu setzen. Wir teilen sie im folgenden 
als Muster mit, um das Prinzip und die Anwendung der Methode 
deutlich zu zeigen. 



Demoor, Die uoraialai Kinder. Anhasf. 15 



Mnsterst&cke ftlr gymnastische Übnngen mit 
Elavierbegleitang (eurhythmisches Tomen). 

Von Herrn und Frau Vaa Weyenbergh (an der Hilfsschule in Brüssel). 

Die nachstehende Beihe von Übnngen ist nicht vollstfindig 
und nicht genau abgestuft, denn dazu sind letztere nicht zahl- 
reich genug. Sie giebt lediglich das Verfahren an und zeigt, 
dafs bei dem sogenannten eurhythmischen Turnen alle Be* 
wegungsformen möglich sind. Die Turnlehrer können sie alfl 
Anregung benutzen, um eine beliebig lange Beihe zu scha£fen, 
wie sie ihrem Geschmack und der Kraft der Schüler entspricht 
ünerläisliche Bedingung ist nur, dafs der betreffenden 
Übung eine stark rhythmische Musik angepafst wirdi 
die mit dem Charakter der Übung übereinstimmt. 

AuCBer den Beihen von Freiübungen, von Übungen mit 
Hanteln, „Bar bell" und Keulen geben wir noch zwei schwie- 
rige Übungen und eine Atmungsübung, um die Mannigfaltigkeit 
der Bewegungen zu zeigen, die bei dieser Art des Turnens mög- 
lich sind. 

Wir machen noch folgende Bemerkungen: 
1. Jede Übung beginnt mit einem Bitomell. Beim letzten 
Akkord des Bitomells stampfen die Schüler mit dem FuTse 
und beginnen sofort ihre Thätigkeit. 
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2. Vor jeder Obimg wird auf dem Klavier das Zeichen ftlr 
„Still gestanden l'^ gegeben und nach derselben das Zeichen 
für „Bührt euch!'' 

3. Die Übung wird im allgemeinen ohne Unterbrechung drei- 
mal wiederholt. . 

4. Die Ziffern über den Noten entsprechen den verschiedenen 
Zeiten der Übung. 

6. Es wird gebeten, die betonten Noten zu beachten. 






MusterstOck fOr Freiübung No. I. 
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Bewegungen: 1. Heben des linken Armes nach vom bis 

zur Schulterhöhe. — 2. Heben des rechten und Senken des 

linken Armes. — 3. Heben des linken imd Senken des rechten 

Armes. — 4. Grundstellimg. — 6. Heben beider Arme nach vom 

bis zur Schulterhöhe. — 6. Beugen beider Arme. — 7. Strecken 

beider Arme nach vom. — 7. Grundstellung (ohne Beugen der Arme). 

— 9. Seitliches Heben des linken Armes bis zur Schulterhöhe. — 

10. Seitliches Heben des rechten Armes bis zur Schulterhöhe und 

15^ 
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Senken des linken Armes. • — 11. Seitliches Heben des linken und 
Senken des rechten Armes. — 12. Grundstellung. — 13. Seit- 
liches Heben beider Arme bis zur Schulterhöhe. — 14. Beugen 
beider Arme. — 16. S^tliohes Strecken beider Arme, — 16, 
Grundstellung (ohne die Arme zu beugen). 



Musteretack fOr FreiObung No. 2. 
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1. Beugen des linken Unterarmes über den linken Oberarm. — 
2. OmndBtellnng. — 3. Hebnng des linken Armes über den Kopf. 

— 4. Linke Hand an die Hüfte. — 6 — 8. Dieselben Übungen 
mit dem rechten Arm, — 9 — 10. Rumpfbeugen nach vom. — • 
11 — 12. Eumpfstrecken. — 13 — 14. Rumpfbeugen nach hinten« 

— 15, 16. Rumpfstrecken (Arme bei 16 unbeweglich). — 17- Ho- 
ben des linken Beines nach vom, Hüften fest. — 18. Senken des 
linken Beines, Arme wie bei der Orundstellimg. — 19, 20 wie 
17, 18, aber mit dem rechten Beine. — 21. Seitliches Heben 
des linken Beines, Hüften fest. — 22. Senken des linken Beines^ 
Arme am Körper abwärts gestreckt. — 23, 24, wie 21, 22, 
aber mit dem rechten Beine. 



J« 76. 



Musterstück für Freiübung No. 3. 
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1. Beugen des linken Beines, Hüften fest (der Schenkel steht 
rechtwinklig zum Körper). — 2. Schräges Vorwartsstrecken des 
linken Beines. — 3. Spitze des linken Fnfses auf den Boden (Bein 
schräg vorwärts gestreckt). — 4. Grondstellong (Zurückziehen 
des Beines. Arme am Körper entlang). — 5 — ^8. wie 1 — 4 aber 
mit dem rechten Beine. — 9. Hände in den Nacken. — 10. Seit- 
wärtshalten des linken Fufees. — 11 — 12. Linksbengen des 
Rumpfes. — 13 — 14. Strecken des Eumpfes. — 15. Zurückziehen 
des linken Fnfses neben den rechten. — 16. Orundstellung (Arme 
senken). — 17 — 24 wie 9 — 16, aber rechts. 



Musterstack für Freiübung No. 4. 
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1. Schrägvorwärtsstellen des rechten Fafses. Heben der 
beiden Arme vorwärts bis zur SchulterhOhe; Rumpf links seit- 
wärts drehen. — 2. Front; den linken Fufs auf die Spitze vor- 
wärts stellen; Arme seitwärts drehen. — Grundstellung (Zurück- 
ziehen des Pulses; Senken der Arme). — 4 — 6 wie 1 — 3, aber 
mit dem rechten Pufs. — 7. Linken Pufs auf die Spitze schräg 
rückwärts stellen; seitliches Heben der Arme bis zur Schulter- 
höhe, Vorderarme gebeugt. — 8. Seitliches Strecken der Arme 
(Handfläche nach unten); linken Pu& auf der Spitze schräg nach 
hinten stellen. — 9. Grundstellung (Zurückziehen des Fu&es, 
Senken der Arme). — 10 — 12 wie 7 — 9, aber mit dem rechten 
Fufse. — 13. Springen: Beine seitwärts spreizen, Seitwärtsheben 
der Arme bis zur Schulterhöhe. — 14. Beine zusammen; seitliches 
Heben der Arme über den Kopf. — 16. Seitliches Spreizen der 
Beine, seitliches Heben der Arme in Schulterhöhe. — 16. Beine 
zusammen, Arme vorwärts heben bis zur Schulterhöhe. — 17. Seit- 
liches Spreizen der Beine, Heben der Arme über den Kopf. — 
18. Grundstellung (Beine zusammen, seitliches Senken der Arme). — 
19—24 wie 13—18. 



J = 80. 



MusterstOck für Hanteiflbung No. I. 
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1. Vorwärtsßtellen des linken Fufses, Heben der Anne in 
Scholterhöhe, innere Handflächen nach unten. — 2. Spreizen der 
Arme. — 3. Arme wieder zusammen (zusammenschlagen). — 4. Grund- 
stellung (Zurückziehen des Fufses, Senken der Arme). — 5 — 8 wie 
1 — 4, aber mit dem rechten Fufse. — 9. Linken Fufs auf die 
Spitze schräg vorwärts stellen, Kumpfdrehung nach links, Heben 
der Arme vorwärts über den Kopf, rechten Fufs auf die Spitze 
stellen. — 10. Seitliches Senken der Arme. — 11. Seitliches 
Heben der Arme, Zusammenschlagen über dem Kopfe. — 
12. Grundstellung (Zurückziehen des linken Fufses, Senken der 
Arme vorwärts). — 13 — 16 wie 9 — 12, aber mit dem rechten 
Fufse. 



Musterstack fUr Hantelübung No. 2. 
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1. Seitwärtsheben der Arme bis zur Schnlterhölie (Handfläche 
nach oben). — 2. Armbeugen; Hanteln an den Schultern. — 
3. 4. Rumpfbeugen vorwärts. — 6. 6. Strecken des Bumpfes. — 

7. Seitwärtsstrecken der Arme (Handrücken nach oben). — 

8. Grundstellung. — 9. Rückwärtsstellen des linken Fulses» Arm- 
beugen, Hanteln an den Schultern. — 10. Strecken der Arme 
nach oben. — 11. 12. Rückwärtsbeugen des Rumpfes. — 13. 14. 
Rumpfstrecken. — 16. Hanteln an die Schultern; Arme gebeugt. 
— 16. Grundstellung (Zurückziehen des linken Fuiises, Arme am 
Körper). — 17 — 24 wie 9 — 16, aber mit dem rechten Fufse nach 
hüiten. 



MusteretOck fOr Hantelübung No. 3. 
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1. Seitwärtsstellen des linken Fufses; seitliches Heben der 
Arme über den Kopf. — 2. Schnelles seitliches Senken der Arme. 

— 3. Seitliches Heben der Arme; Zusammenschlagen über dem 
Kopfe (schnell). — 4. Rumpfbeugen nach links. — 6. Rumpf- 
strecken. — 6. Rumpfbeugen nach rechts, — 7. Rumpfstrecken. 

— 8. Schnelles seitliches Senken der Arme. — 9. Schnelles seit- 
liches Heben der Arme, Zusammenschlagen über dem Kopfe. — 
10. Grundstellimg (Seitliches Senken der Arme, Zurückziehen des 
Fufses). — 11. Schrägvorwärtsstellen des linken Fu&es, Heben 
der Arme über den Kopf (vorwärts), Rumpfdrehen nach links. — 
12. Seitliches Senken der Arme bis zur SchulterhOhe (Handfläche 
nach oben), leichte Drehung des Rumpfes nach links. — 13. Rück* 
kehr zur Stellung unter 11. — 14. Grundstellung (Senken der 
Arme vorwärts, Zurückziehen des Fufses). — 16 — 18 wie 11 — U, 
aber mit dem rechten Fufse. Die Bewegungen 11 — 18 werden 
langsamer ausgeführt. 
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MusterstOck für HanteiObung No. 4w 
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1. Ausfall halb links; seitliches Heben der Arme bis zur 
Schalterhöhe. — 2. Vorwftrtsbengen des Rumpfes, Zusammen- 
schlagen der Hanteln unter dem linken Schenkel. ^^ 3. Sumpf- 
strecken, Zurückbringen der Arme in die Stellung unter 1. — 
4. Orundstellung (Zurückziehen des Beines; Senken der Arme). — 
6 — 8 wie 1 — 4, aber mit dem rechten Beine. — 9. Gleichzeitiges 
Beugen der Beine; Zusammenschlagen- der Hanteln in Schulter- 
hOhe nach yom. — 10. Orundstellung (Rumpfstrecken, Arme am 
Körper). — 11 — 13 wie 9. — 12—16 wie 10. 
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Mu8ter«tDck für Bar Beil (Scheilemtock) Ko. I. 
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1. VorwttrtBstellen des linken FoÜBes; Stock auf der Schulter, 
Arme gebeugt. — 2. Armstrecken nach vom. — 3. Wieder an 
die Schulter. — 4. Grundstellung (Zurückziehen des linken FuTses, 
Senken des Stabes). — 5 — 8 wie 1—4, aber mit dem rechten 
Fufse. -— 9. Bückw&rtsstellen des linken Fu&es. Stabe an den 
Schultern, Arme gebeugt. — 10. Strecken nach oben, (Kopf leicht 
rückwärts gebeugt. — 11. Zurück an die Schultern. Kopf gerade.) 
— 12. Grundstellung (Herbeiziehen des linken Fu&es, Senken 
des Stabes). 13—16 wie 9-^—12, aber mit dem rechten Fu&e. 
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MusteretOck fUr Bar Bell Ko. 2. 
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1. Seitwärtsstellen des linken FoTses, Stock an die Scholtem, 
Arme gebeugt. — 2. Horizontale Bewegung des Stockes nach 
links (linker Arm gestreckt, rechter Arm vor dem Körper gebeugt). 

— 3. Zurück an die Schultern. — 4. Grundstellung (Zurück- 
ziehen des FuTses, Stock senken). — 6 — 8 wie 1 — 4, aber rechts. 

— 9. Schrägvorwärtsstellen des linken Fufses, Stock an die 
Schultern, Arme gebeugt. — 10. Stab schräg nach links oben 
stofsen, (linker Arm gestreckt, rechter Arm vor dem Körper ge- 
beugt). — 11. Zurück an die Schultern. — 12. Grundstellung 
(Zurückziehen des Pufses, Stock senken). — 13 — 16 wie 9 — ^12, 
aber nach rechts. 
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Musterstuck fUr Bar Bell No. 3. 
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1. Ausfall halb links, Stab über den Kopf, Arme gestreckt 
(vor dem Körper gehoben). 2. Onindstellung (Zorilckzlehen des 
Pufses und des Stabes, Arme gerade). 3—4 wie 1 — 2, aber mit 
dem rechten Bein. — 6. Stock an die Schulter, Arme gebeugt 
(schnell). — 6, Arme in Schulterhöhe vorwärts strecken (schnell), 
Stock wagerecht. — 7« Arme bleiben gestreckt, Stock senkrecht, 
linker Arm oben. — 8. Stab wieder in horizontale Lage bringen, 
gestreckte Arme in Schulterhöhe. — 9. Stab an die Schultern, 
Arme gebeugt (schnell). — 10. Grundstellung (Stab senken). — 
11 — 16 wie 6—10, nur mit dem rechten Arm oben, wenn der 
Stab in die senkrechte Richtung kommt. 
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Musterstack für Bar Bell No. 4. 
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1. Stock an die Schaltern, Arme gebeugt. — 2. Ausfall halb 
links. Der Stab bleibt an den Schnltem. — 3. Strecken des 
linken Armes, rechter Arm halb gebeugt vor dem Körper; Stock 
wagerecht, zeigt nach der Richtung des Ausfalles. — 4. Heben 
des Stockes über den Kopf, beide Arme gestreckt — 5. Stock 
an die Schultern, Arme gebeugt. — 6. Grundstellung (Herbei- 
ziehen des linken Fufees, Stock senken). 7 — 12 wie 1 — 6, aber 
mit Ausfall nach rechts. 13. Stock an die Schultern, Arme ge- 
beugt. — 14. Ausfall links rückwärts, Stock bleibt an der Schulter. 
— 16. Bückwftrtsstrecken des linken Armes, rechter Arm halb- 
gebeugt Tor dem Körper, Stab wagerecht, zeigt in die Sichtung 
des Ausfalles. — 16. Heben des Stabes über den Kopf, beide 
Arme gestreckt. — 17. Stock an die Schultern, Arme gebeugt. — 
18. Grundstellung (Zurückziehen des linken Fuises, Stock gesenkt). 
19 — 24 wie 13 — 18, aber Ausfall halb rechts (nach hinten). 
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MusterstOck für Übung mit Keulen No. I. 
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1. Vorwärtsßtellen des linken Fufses, Heben der Anne über 
den Kopf (vor den Körper, Arme gestreckt). — 2. Grundstellmig 
(Zurückziehen des Fnfees, Senken der Arme). — 3 — 4 wie 1 und 
2, aber mit dem rechten Fnfse. — 5. Seitwärtsstellen des linken 
Fufses, seitliches Heben der Arme über den Kopf. — 6. Grund- 
stellung (Zurückziehen des Fufses, seitliches Senken der Arme. — 
7. Seitwärtsstellen des rechten Fu&es, wie unter 5. — 8. Wie 
unter 6 (rechter Pufs). — 9. Seitliches Heben der Arme bis zur 
Schulterhöhe, Keulen auf den Vorderarmen. — 10. Drehen des 
Rumpfes nach links. — 11. Rückkehr zur Stellung unter 9. — 
12. Grundstellung in zwei Zeiten: a) Herunterlassen der Keulen 
in der Verlängerung der Arme, b) Senken der Arme. — 13—16 
wie 9 — 12, aber Drehung nach rechts. 
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■usterstBck fOr Übung mit Keulen No. 2. 
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1. Rückwärtsstellen des linken Fnftes, Heben der Arme vor 
dem KOrper bis über den Kopf, Keulen anf den Vorderarmen, 
Kopf etwas znrückgebengt. — 2. Beugen der Arme (Keulen hinter 
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dem Rücken). — 3. Aufrichten der Anne (Renlen über die Vorder- 
arme). — 4. Orondstellong in zwei Zeiten: a) Heben der Keulen, 
dalB sie in die Verlängerung der Arme kommen, b) Senken der 
Arme ohne Beugen, Beiziehen des linken FuTses. — 5 — 8 wie 
1 — 4, aber mit Rückwärtsstellen des rechten Fufses. — 9. Heben 
der Anne vorwärts bis zur Schulterhohe, Keulen auf den Vorder- 
armen. — 10. Grundstellung in zwei Zeiten: a) Herunterlassen 
der Keulen in die Verlängerung der Arme, b) Senken der Arme. 

— 11 und 12 wie 9 und 10, aber seitliches Heben der Arme. 

— 13 14 wie 9 10. — 15 16 wie 9 10, aber seitliches Heben 
der Arme. 
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1. */, Hemmführung des linken Armes (vor dem Körper 
vorüber, durch Heben nach rechts. — 2. Wenn der Arm schräg 
nach links oben gestreckt ist, werden die Keulen kreisförmig nach 
vorne heromgeschwungen (Handrücken nach oben — Arm un- 
beweglich). — 3, Vollendung der Herumftthrung (Senken der Arme). 
— 4 — 6 wie 1 — 3, aber mit dem rechten Arm. — 7. Gleich- 
zeitiges Heben beider Arme (links siehe 1; rechts siehe 4. Der 
linke Arm geht über den rechten. — 8. Gleichzeitiges Herum- 
schwenken mit beiden Keulen. 9. Grundstellung beider Arme. — 
10 — 12 wie 7 — 9, aber der rechte Arm geht unter dem linken 
her. — Die Übung kann mit Herumschwenken nach hinten aus- 
geführt werden (Handflächen nach oben). 

Musterstuck fUr Obung mit Keulen No. 4 
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1. Seitliches Heben der Arme bis zur Schul terhöhe, Keulen 
auf den Vorderarmen. — 2. Hemmschwenken vorwärts. Keulen 
nach dem Heromschwenken in die Verlängerung der Arme, die 
sich nicht gerührt haben. — 3. Heben des linken Armes nach 
oben; Senken des rechten Armes. — 4. Beide Arme kehren zur 
Schulterhöhe zurück (seitlich). — 5. Heben des rechten Armes 
nach oben; Senken des linken Armes. — 6. Rückkehr der Arme 
zur Schulterhöhe (Arme seitlich gestreckt). — 7. Herumschwenken 
rückwärts (Innehalten der Stellung 6. — 8. Grundstellung (Senken 
der Arme). — 9. Herumschwenken nach aufsen bei Armheben 
vor dem Körper bis zur Schulterhöhe. — 10. Heben der Arme 
über den Kopf. — 11. Rumpfbeugen nach links. — 12. Rumpf- 
strecken. — 13. Rumpfbeugen nach rechts. — 14. Rumpfstrecken. 
— 15. In der Stellung 14 Herumschwenken nach auXsen. — 
16. Grundstellung (Senken der Arme vor dem Körper). 
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1. VorwärtBstellen des linken Fufses, Hüften fest. — 2. Rmnpf- 
beugen vorwärts. — 3. Eumpfstrecken. — 4. Gnindstellnng 
(Zurückziehen des Fufses, Arme am EOrper. — 5 — 8. wie 1—4, 
aber mit dem rechten Fufse. — 9. Seitwärtsstellen des linken 
Fufses nach links, Arme seitlich gehoben. — 10. Rumpfbeugen 
nach links. — 11. Rumpfstrecken. — 12. Orundstellung^(Herbei- 
aiehen des Fufses, Senken der Arme). — 13 — 16, wie 9 — 12, aber 
rechts. — 17. Rückwärtsstellen des linken Fu&es, Hände im 
Rücken. — 18. Beugen der Beine (das Knie des hinteren Beines 
berührt den Boden). — 19. Vorstellen des rechten Fulses. — 
20. Rumpfbeugen rückwärts. — 21. Rumpfstrecken. — 22. Rech« 
ten Fuis etwas zurückziehen. — 23. Fersen heben (Fülse bleiben 
auf derselben Stelle). — 24. Grundstellung (Beiziehen des linken 
Fu&es, Senken der Arme). — 25 — 32 wie 17 — 24, aber mit 
Rückwärtsstellen des rechten Fufses. 



Bemerknng: Um Abwechfllang hinein m bringen, machen die Sdililer der 
errten Reihe die Bengnng nach links, die der zweiten nach rechts «. s. w. 
(9-10). 
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Musterstuck für Übung mit Keulen. 
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1. Ausfall links, linker Ann vorwärts gestreckt in Schalter- 
höhe, rechter Arm nach oben gestreckt (die beiden Arme bilden 
einen rechten Winkel). — 2. Den linken Arm über den Kopf 
legen, Senken des rechten Armes. — 3. Bückkehr zur Stellung 1. 

— 4. Grundstellung (Zurückziehen des Fufses, Senken der Arme). 

— 5 — 8 wie 1 — 4, aber Ausfall mit dem rechten Fulse. — 

9. Ausfall halblinks (vorwärts), Arme gestreckt schräg nach oben 
in der Richtung des Ausfalls, Keulen auf den Vorderarmen. — 

10. Übergang zum Ausfall nach hinten, ohne die Stellung der 
Füfse zu verändern, Armbeugen, Boden der Keulen auf den 
Schultern ruhend. — 11. Übergang zum Ausfall nach vom, ohne 
die Stellung der Füfse zu verändern, doppeltes Herumschwenken, 
dann Arme schräg nach oben gestreckt (im Ausfall bleiben bis 
No. 16). — 12. Doppeltes Herumschwenken, dann mit den ge- 
streckten Armen in SchulterhOhe bleiben. — 13. Doppeltes Her^ 
umschwenken, dann den Boden der Keulen auf den Fufsboden 
stellen (eine links, eine rechts vom linken Ful^. Rumpf nach 
vom gebeugt). — 14. Rumpfstrecken, seitliches Heben der Arme 
bis zur Schulterhöhe, Keulen auf den Vorderarmen. — 15. Über- 
gang in die Stellung: Arme vor dem Körper gestreckt in Schulter- 
höhe in der Richtung des Ausfalls, Keulen in der Verlängerung 
der Arme. — 16. Grundstellung (Zurückziehen des linken Beines, 
Senken der Arme). — 17 — 24 wie 9 — 16, aber Ausfall halb- 
rechts. 
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1. Stellen des linken Fufses vor den rechten (beide Füfse 
berühren sich and bilden eine gerade Linie), Heben des linken 
Armes vor dem Körper bis über den Kopf. — 2, Seitliches 
Senken des linken Armes, seitliches Heben des rechten Armes 
bis über den Kopf. — 3. Seitliches Senken des rechten Armes, 
seitliches Heben des linken Armes bis über den Kopf. — 
4. Grondstellnng (Zurückziehen des linken Fufses, Senken des 
linken Armes). — 5 — 8 wie 1 — 4, aber rechts. — 9. Fersen- 
heben, seitliches Heben der Arme bis zur Schulterhöhe (starkes 
Einatmen). — 10. Grundstellung (Ausatmung). — 11 — 12, 
13—13, 15—16 wie 9—10. — 17. Fersenheben, Hüften fest. — 
18 — 20. Gleichzeitiges Beugen beider Beine (vollständiges Beu- 
gen). — 21 — 23. Vollständiges AufWchten. — 24. Grundstellung 
(Fersen senken, Senken der Arme). — 






n. 
Einige Kindertypen. 

Im folgenden geben wir die kurze Oescliiclite einer Reihe von 
Kindern, die wir näher beobachten konnten, und bei denen es sich 
der Mähe lohnt, ihre Entwickelang zu verfolgen, mn dadurch einen 
genauen Begriff von den verschiedenen Schälergruppen' zu erhalten, 
die man in den Hälfsschulen finden kann, sowie von den Ergebnissen, 
die man erwarten darf und mit denen man sich in diesen Anstalten 
zufrieden geben mufs. 

A. 

Zunächst die Beschreibung einiger in psycMsclier Hinsicllt 
ziemlich stark geschädigter Kinder, welche die Sonderklasse der 
Hülfsschule besuchen können, für die aber auf den ersten Blick der 
besondere Unterricht nicht die erwarteten Folgen zu haben scheint, 
obgleich derselbe in Wirklichkeit einen starken Einflufs auf Charakter 
und Willen der jungen Kranken ausgeübt hat. 



Der kleine A . • . stammt von einem Absinthsäufer , der vor 
einigen Jahren an einer Leberkrankheit gestorben ist, und von einer 
nervösen Mutter. Der Eiiabe hat keine Geschwister und wurde 
von der Oroüsmutter erzogen; die jetzt von der Mutter gegebenen 
Auskünfte sind sehr ungenau. 

Bis zum Alter von sieben Jahren hatten die Eltern keine Be- 
sorgnis wegen des geistigen Zustandes des Kleinen. Die Geburt ging 
glatt von statten, die Zahnung war regelmäfsig, das Sprechen trat 
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spät, aber im ganzen ziemlich normal auf. — Infolge eines grolaen 
Schreckens wurde der Junge im Alter von sieben Jahren anormal; seine 
Sprache wurde zögernd, er fing an, sein Oesicht und seinen Körper 
zu verzerren, seine Aufmerksamkeit wurde unbeständig, sein geistiges 
Wesen abnorm. Dann ist er oft krank gewesen; der Reihe nach be- 
kam er Schlag auf Schlag Scharlachfieber, Masern und mehrere be- 
denkliche Anfälle von Halsbräune. 

Zur Zeit unserer Untersuchung ist der Junge dreizehn Jahre alt. 
Er ist schlank und sehr mager. Seine Gesichtszüge sind unregelmäfsig 
und ohne Symmetrie. Die Ohren scheinen schlecht eingesetzt and 
stehen weit ab; seine Stirn ist auffeillend schmal. In dem mils- 
gebildeten Oberkiefer hat er überzählige Zähne; sein Unterkiefer 
ist stark ausgebildet. Während des Verhörs ist der Junge aufgeregt ; 
seine Bewegungen sind unregelmäfsig, veitstanzähnlich, ungestüm und 
schlecht angepafst. In seinem Gesichte zeigen sich verschiedenartige 
nervöse Zuckungen. Alle Augenblicke bemerkt man ein dummes Lachen; 
Nystagmus (krankhaftes Blinzeln) wird nicht bemerkt. 

Seine Sprache ist abgerissen und ungestüm; er wiederholt gut, 
was man ihm vorsagt, aber seinen eigenen Gedanken kann er nur 
sehr schlecht Ausdruck geben. Münzen kennt er nicht. Seine Ver- 
anlagung hinsichtlich des Erkennens der verschiedenen Farben ist 
schlecht. Er zeigt nicht die im Texte besprochene Gewichtstäuschung 
(gleiches Gewicht, verschiedener Umfang). 

Der Junge wird in der Schule angenommen, kommt aber sehr un- 
regelmäfsig, verläfst einige Monate später die Anstalt und geht mit 
vierzehneinhalb Jahren ins Ausland. Im Oktober 1900 kommt er wieder. 
Sein Gebaren ist noch ganz dasselbe; seine Ruhelosigkeit ist sogar noch 
schlimmer geworden. Während des laufenden Jahres ist er regelmäfsig 
gekommen ; Ende Mai untersuchten wir ihn und befragten auch seinen 
Lehrer. Das Ergebnis unserer Nachforschung war folgendes : N e u e s hat 
er nicht gelernt, aber seine Fähigkeit zur Aufmerksamkeit ist gröfser 
geworden. Bei den Handarbeitsstunden zeigt er vollständige 
Unbeständigkeit. Beim Turnen äufsert er jetzt ein gewisses Gefühl 
für den Rhythmus, auch führt er einzelne einfache Bewegungen aus. 
Die allgemeine Erregung hat sich vermindert, aber seine Gri- 
massen und das kindische Lachen bestehen noch. Der Junge 
spricht nicht. Zu Hause ist er übrigens sich selbst überlassen; sehr 
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verzogen, hat man ihn einer Bonne anvertraut. Seine stets abwesende 
Matter kümmert sich nnr am ihr Kind, am es aaf kindische Weise 
zu verhätscheln. 

Dieser Jange ist ein darch erbliche Belastung ent- 
artetes and geistig einf&ltiges, zugleich psychisch 
vernachlässigtes Kind. Bis zum Alter von dreizehneinhalb 
Jahren war nichts fiir ihn gethan worden, und auch heute noch ist die 
bei ihm zu Hause bestehende Lebensweise für ihn nichts weniger als 
angemessen. 

n. 

B . . . ist der Sohn eines gesunden Vaters und einer Mutter, die 
sich eben&lls einer ausgezeichneten Gesundheit erfreut; beide sind 
aber etwas unbeständig. Er hat einen recht gesunden Bruder und 
einen mit Veitstanz behafteten Vetter. 

Im Alter von elfeinhalb Jahren kommt er in unsere Schule. Er 
ist grofs und stark, physisch fast normal gebaut, nur sein linkes Ohr 
ist schlecht gebildet. 

Die Entbindung war schwierig. Er wurde an der Brust genährt 
und war während der ersten Monate in seinem Wesen normal. Die 
Zahnung trat spät ein, die Backenzähne kamen im sechzehnten Monat. 
Das Sprechen lernte er im vierten Jahre. Im Alter von drei Jahren 
wurde das Kind nervös ; drei- oder viermal am Tage füllten sich seine 
Augen mit Thränen, und seine Glieder wurden von heftigen Bewegungen 
erschüttert. Dieses dauerte bis zum achten Jahre. Dann fing das 
Kind an, Krampfanf&lle zu bekommen , zuerst wöchentlich einmal, dann 
zweimal, später sogar zweimal täglich. Den Anfällen ging kein Schrei 
voraus, aber wenn sie vorüber waren, blieb ein deutlicher Zustand 
von Bewufstlosigkeit bestehen. Das Kind wurde von nächtlichen 
Halluzinationen gequält. Eine Bromürkur, die ein Jahr fortgesetzt 
wurde, machte den Anföllen und der beständigen Ungezogenheit des 
Kindes ein Ende. 

Jetzt ist der Junge sanft und zärtlich; er liebt seine Eltern, 
seinen Bruder und seine Genossen sehr; ein beständiges kindisches 
Lächeln kennzeichnet seine Gesichtszüge. Er zischelt und lispelt ein 
wenig. 

Die Münzen kennt er nicht. Er weiTs sein Alter nicht und hat 
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keine Ahnung von Zeit, Entfernung und Quantit&t (Anzahl). Für die 
Farben hat er keinen Sinn. Er folgt nicht mit dem Blicke einem 
vor seinen Augen bewegten Finger. Er zittert leicht mit den Fingern. 
Er markiert ziemlich gut den Rhythmus der Bewegungen, aber er ist 
Ton ftufserster SchlafEheit. Er kann gut sein Gleichgewicht bewahren, 
aber sein Gang ist schwerfällig. Die Gewichtsillusion besteht bei 
ihm nicht. 

Er schl&ft gut und ruhig. Der Orientierungssinn ist bei ihm 
vorhanden; er kommt allein zur Schule und kennt die Topographie 
der Stadt und der Ortschaften in der Provinz, wo er gewohnt hat. 
Er hat einen gewissen Beobachtungsgeist und eine gewisse Geschick- 
lichkeit; er deckt gut den Tisch, faltet schön die Tücher in einem 
Laden, den er h&ufig besucht u. s. w. Er ist mit seinen Sachen 
genau und sorgfältig. Er spielt Klavier, ohne die Noten zu kennen, 
sagt Gedichte auf, ohne sie zu verstehen, schreibt auch einige Buch- 
staben, ohne zu wissen, wie sie heifsen; er kann keinen Buchstaben 
lesen. 

Seine Aufmerksamkeit, sein Wille, sein persönliches BewuTstsein 
sind gleich Null; das Kind sagt „ja'' zu allem, was man will. ,Du 
bist gestern inX.... (einer belgischen Stadt) gewesen?*' »Ja', 
lautet die Antwort; sagt man gleich darauf: »Du bist nicht in 
X . . . . gewesen," so antwortet es sofort „nein'. 

Das Kind wird in der Schule angenommen. Nach zweieinhalb- 
jährigem Schulbesuch hat es nur wenig pädagogische Fortschritte ge- 
gemacht, aber in seinen Antworten ist es bestimmter geworden. Nadi 
zweieinhalbjährigem Unterricht kann der jetzt vierzehz^ährige Knabe 
etwas lesen; er kennt die meisten Buchstaben und auch einige 
ihrer Zusammenstellungen, d. h. Wörter. Die Zahlen kennt er bis 
fünf. Der Begriff der Zahl ist in seinem Geiste schon entwickelt, 
aber der der Operationen (Addieren und Subtrahieren) noch nicht. 

Seine Unentschlossenheit ist noch sehr grofs; die Spontaneität, 
d. h. der freie, von ihm selbst ausgehende Antrieb, fehlt ihm noch. 

Die Schlaffheit seiner Bewegungen besteht auch noch ; die rhyth- 
mischen Muskelbewegungen sind besser geworden, aber sie sind noch 
ungenügend. 

B . . . ist mit geistiger Schwäche behaftet , die wahr- 
scheinlich von Epilepsie herrührt. 
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Der kleine G... ist acht Jahre alt. Seine Geschwister sind 
normale Kinder; sein Vater ist an Tuberkulose gestorben; eine Tante 
väterlicherseits, die an einer Herzkrankheit gestorben ist, hatte stark 
den Veitstanz. Seine durch einen Unfall auf dem linken Ohre taub 
gewordene Mutter hat eine Nervenentzündung gehabt; sie hatte acht 
Entbindungen, darunter zwei Fehlgeburten. Drei Kinder sind ganz jung 
gestorben. Anormale Kinder giebt es in der Familie sonst nicht. 
Der Kleine wurde nach normaler Schwangerschaftsperiode geboren; 
die Entbindung ging glatt vor sich. Im Alter von zwei Jähren lernte 
er gehen, und die Zahming trat spät ein. Erst im Alter von fünf 
Jahren konnte man ihn ein wenig verstehen; noch jetzt ist seine 
Sprache ungenügend. 

Seine Eltern haben bei ihm frühzeitig eine sehr grofse Nervosität 
bemerkt, die bis zum Alter von vier Jahren noch gewachsen ist. Im 
Alter von einem Jahre wurde das damals schon regelwidrige Kind 
krank (Symptome von Gehirnentzündung); alsdann litt es an einem 
hartnäckigen Ohrenfluls, der aber jetzt gänzlich geheilt ist. 

Als der Junge im Oktober 1900 in die Schule aufgenommen 
wurde, war er von einer aufserodentlichen Unruhe ; nicht einen Augen- 
blick blieb er ruhig. Seine durch alles angezogene Aufmerksamkeit 
führte rasche Reaktionen herbei, die sofort wieder von andern unter- 
brochen wurden. Er geht von einem Gegenstand zum andern über, 
nimmt ihn, wirft ihn wieder fort und wählt gleich darauf einen 
dritten; er stellt kurze und klare Fragen, ohne jedoch eine Antwort 
abzuwarten. Eine vollständige geistige Unbeständigkeit und damit im 
Zusammenhang stehend eine aufserordentliche Muskelbeweglichkeit 
charakterisieren diesen kleinen Kranken. 

In rein intellektueller Hinsicht ist der Junge nicht sehr zurück ; 
die von ihm gestellten Fragen beweisen schon, dafs es ihm durchaus 
nicht an Verstand fehlt. Er unterscheidet die Münzen nicht, weifs 
aber den Wert des Geldes zu schätzen. Er kennt zwar den Namen 
seiner Strasse nicht, hat aber Sinn für Orientierung; er kann sich 
in seinem Stadtviertel sehr gut zurecht finden; als er sich eines 
Tages verirrt hatte, ist er ganz allein vom Nordbahnhofe bis zu seiner 
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Wohnung gegangen, die gute zehn Minuten davon entfernt war. Er 
furchtet sich Yor Dingen, deren Bedeutung ihm nicht ganz klar ist; 
er zieht sich yor Lokomotiven , glühenden Öfen u. s. w. zurück ; er 
ist schnell ängstlich, fürchtet aber nicht die Dunkelheit. 

Der Junge ist nicht boshaft, aber wegen seiner Unbeständigkeit 
lästig. Er hat ZomanfäUe, welche nur durch Liebkosungen beendigt 
werden können ; ist er unartig gewesen, so äufsert er bald aufrichtiges 
Bedauern. 

Von Muskelzuckungen ist bei ihm keine Spur; er greift leicht 
und regelrecht die kleinsten Gegenstände. Seine Bewegungsf&higkeit 
ist normal; sein Gang und sein Laufen sind in den wenigen Se- 
kunden, während deren es ihm möglich ist, die gleichen Bewegungen 
auszuführen, auch normal. Das Kind steigt regelrecht die Treppen 
hinauf. 

Nachts ist der Kleine unruhig, spricht aber nicht im Schlafe. 
Er steht oft auf, ohne deshalb wach zu sein; er legt sich ruhig 
wieder hin, meist nachdem er irgend einen Gegenstand seiner Ii[ammer 
verschoben oder untersucht hat. Dies sind aber nicht Anfälle von 
Somnambulismus. 

Eine aufmerksame Beobachtung läfst uns unsre Diagnose auf 
, psychischen Veitstanz*' ohne psychische Minder- 
wertigkeit stellen. 

Am 14. Oktober 1900 wurde der Junge in die Schule au^- 
nommen. Am 18. morgens gelang es ihm, davonzulaufen. Nachdem 
er den ganzen Tag in der Stadt umhergeirrt war. fand man ihn 
abends an den Grenzen einer Vorstadt in beträchtlicher Entfemong 
von der Schule wieder. Von da ab war der Schulbesuch regel- 
mäfsig. 

Im Mai 1901 sehen wir ihn wieder. Sein Wesen hat sich 
ganz geändert, er ist nun ruhig. Zwar ist seine freiwillige Auf- 
merksamkeit noch ungenügend, aber der Junge ist schon still und 
fügsam. Er schreibt und liest schon einige Buchstaben, Beim 
Turnen führt er noch keine Bewegung befriedigend aus; beim Mo* 
dellieren bringt er nichts zu stände. In den Froebel- Stunden fängt 
er seit einigen Wochen an, kleine Arbeiten auszuführen. Die Gewichts- 
illusionen besitzt er jetzt ebensowenig, wie bei seinem Eintritt. 
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IV. 



D . . . stammt von normalen Eltern nnd hat zwei gesunde Ge* 
schwister. Er ist jetzt zehn Jahre alt. Im Alter von drei Jahren hat 
er eine Gehimhautentzündnng gehabt, die ihn beinahe dahingerafft hätte. 
Bis dahin war er normal; aber seit seiner Krankheit zeigte er ver- 
schiedene Symptome, welche die Aufmerksamkeit der Eltern aaf sich 
zogen. 

Als wir ihn vor drei Jahren zum erstenmal sahen, zeigten seine 
Symptome viel Ähnlichkeit mit denen des yorher beschriebenen Kindes. 
Vor drei Jahren, bei seinem Eintritt in die Hülfsschnle, war sein Zu- 
stand noch derselbe. Nicht einen Augenblick blieb der Junge ruhig, 
nicht eine Sekunde lang konnte seine Aufmerksamkeit an etwas haften 
bleiben. Er nahm Sachen in die Hand und liefe sie sofort wieder 
fahren; er küfste die Hand des Lehrers, verliefs die Glieder beim 
Marsche, schwatzte, schrie, sang in der Klasse bei allem, was vorkam ; 
er lief beständig hin und her. Seine Sprache war die deutsche. 

Eine aufmerksame Beobachtung des Jungen bewies auch das 
Dasein einer wirklichen psychischen Minderwertigkeit. Er hatte keine 
Ahnung von Zahl, Verwandtschaft, Gröfse, örtlichkeit oder Wert. Die 
auf diesen Fall passende Diagnose ist psychische Minder- 
wertigkeit (Idiotie ersten Grades) mit psychischem 
Veitstanz. 

Seit drei Jahren ist der Junge nun der medizinisch-pädagogischen 
Behandlung unterworfen. Sein psychischer Veitstanz hat abgenommen ; 
er ist verhältnismäfsig ruhig und antwortet schon auf einfache Fragen ; 
von Zeit zu Zeit stört noch ein einfacher Satz oder eine bedeutungs- 
lose Frage seine Aufinerksamkeit, aber im allgemeinen hört er zu und 
reagiert regelrecht. In der Klasse ist er gehorsam und bleibt gewöhnlich 
während der ganzen Stunde auf seinem Platze ; er zerreifst nicht mehr 
stundenlang immer mit derselben einförmigen Bewegung überall zu- 
sammengerafftes Papier ; er hat Bewufstsein von der regelmäfsigen Ab- 
wechslung der Pausen und Stunded. Beim Turnen markiert er die 
Bewegungen noch nicht rhythmisch, aber er zeigt nicht mehr den 
vollständigen Mangel an Beherrschung seiner Bewegungen. Er kann 
seine Kleider allein zumachen , aber von Zeit , Raum, Gröfse u. s. w. 
hat er noch keine Vorstellung. 

Demoor, Die anormaleii Kinder. 17 
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In ganzen kann man sagen, dafs sein psychischer Veitstanz sehr 
abgenommen hat, and dafs es mit seiner geistigen Schwäche bedeutend 
besser geworden ist. Wenn es auch wahr ist, dafs der Junge hin- 
sichtlich der Schulkenntnisse nichts gelernt hat, so ist doch be- 
merkenswert, dafs er in kurzer Zeit die französische und selbst die 
vlämische Sprache erworben hat. Er kennt die Namen der gewöhnlichen 
Gegenstände, er wendet die Zeitwörter ziemlich gut an und konstruiert 
einfache Sätze richtig. Zu Hause und in der Schule führt er kleine 
Aufträge aus und entledigt sich deren gut. Was seinen Geisteszustand 
kennzeichnet, ist inmitten seiner Beschäftigung das plötzliche Auf- 
tauchen eines Satzes oder einer Handlung, die, wenn einmal geäufsert 
oder gethan, ihn eine lange Zeit hindurch fortwährend beherrschen. 
So bestand und besteht noch heute bei ihm die Manie, einen Bleistift 
zu verlangen , die Manschetten der Leute anzusehen u. s. w., oder zu 
sagen: „Sie haben mit einem Lineal an die Tafel geschlagen' u. a., 
ohne dafs er recht weifs, was diese Handlungen oder Wörter bedeuten. 



B. 

In medizinischer Hinsieht zurückgebliebene stark besserungs- 
fähige Kinder. 

Jetzt geben wir eine Reihe von Kindertypen, die alle mit psychi- 
scher Minderwertigkeit verschiedenen Ursprungs behaftet sind. Der 
Besserung fähig, sind sie in der Hülfsschule auch bedeutend 
vorwärts gebracht worden. Wir setzen ihre Charakterisierung haupt- 
sächlich zu dem Zwecke hierher, um die Beschaffenheit der Hülfsschulen 
darzulegen. Wie wir bereits in unserm Buche selbst sagten, ist die 
Idiotenschule nicht die geeignete Anstalt für solche Kinder, sondern 
die Hülfsschule. Meistens bleiben sie auch in derselben und erhalten 
dort besser als anderswo die ihrem Zustande entsprechende Erziehung. 
Nur wenn die Klassenordnung sich mit ihrem Wesen nicht verträgt, 
müssen diese Unglücklichen dorih entlassen und einer andern Anstalt 
überwiesen werden, wenn es solche gibt, was in Belgien nicht der 
Fall ist. 

1. A . . . Psychische Minderwertigkeit. — Bha- 
chitis. Stummheit(?). Die Mutter ist gesund (aber in 
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ihrem Hanse sind von nenn Kindern sechs ganz jnng gestorben); der 
Vater ist ebenfalls gesnnd (aber von dreizehn Kindern sind sechs ge- 
storben). A . . . hat fünf gesunde Geschwister. 

Die Schwangerschaft unterschied sich nicht von den andern; 
während derselben war die Mutter gesund, aber nicht im stände, zu 
gehen ; fünf bis sechs Monate war sie bettlägerig ; die Entbindung war 
schwierig. Das Kind, dem der Gaumenbogen fehlte, konnte die Brust 
nicht nehmen ; es wurde also mit dem Löffel aufgezogen. — Es hatte 
einen dicken Leib und häufige Krämpfe. 

Die erste Zahnung trat zur gewöhnlichen Zeit auf, aber die Zähne 
wurden sofort schlecht. Die zweite Zahnung begann mit dem 9. Jahre. 
Mit vier Jahren fing das Kind an zu gehen. Erst mit viereinhalb Jahren 
lernte es sprechen, aber dann noch äufserst unvollkommen. Vor einem 
Jahre wurde das Kind von seinem Wolfsrachen operiert. 

Dies sind die Thatsachen, die wir vor zwei Jahren bei der Unter- 
suchung des damals zehnjährigen Kindes erfuhren. Der Junge hatte 
einen kleinen Körper, weit vorstehenden Bauch, ausgesprochnes Hohl- 
kreuz, ziemlich lange Beine. Die knochigen Extremitäten waren gut 
entwickelt ; sehr deutliche Rhachitis. Es bestand noch eine Öffiiung 
im Gaumen , da das Kind sich nicht zum zweiten Male operieren 
lassen wollte. 

Das Kind war reinlich und nett; es kleidete sich allein an. 
Der Wortschatz für das Sprechen fehlte ihm fast gänzlich, doch zog es 
noch das Wort den Gesten vor ; seine Ausdrucksweise war aber natür- 
lich nur rudimentär, denn eigentlich verfügte es nur über einige 
wenige einsilbige Ausdrücke. Von der logischen und grammatischen 
Konstruktion hatte es keine Ahnung. Seine von ihm selbst erfundene 
beschreibende Gebärdensprache war sehr geschickt ausgedacht, denn 
niemals hatte der Junge die Schule besucht. Er hatte von selbst zählen 
gelernt und zählte bis 5 ; er kannte und unterschied die Stücke von 
1, 6 und 20 Franken. 

Das Kind hatte durch Unfall ein Auge verloren. Es hörte schwer, 
hatte aber die Musik gern, und sein Gefühl für Rhythmus war gut 
entwickelt. A . . . Geschmack und Geruchssinn waren normal ent- 
wickelt. Er war sehr aufmerksam und zeichnete gut. Die wenigen 
Laute die er ausstiefs, waren gänzlich unverständlich. 

Nach zweijährigem Schulbesuch ist der Junge auf gutem 

17* 
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Wege, er macht Fortschritte ; die Sprache wurde ihm^wie einem Taub- 
stummen gelehrt; die Laute werden noch schlecht hervorgebracht, 
aber die Satzbildung ist korrekt, und die Wörter werden richtig an- 
gewendet. Er liest und schreibt sehr gut. Er kennt die Zahlen 
bis fünfzig, addiert und subtrahiert bis 9. Seine Beobachtungsgabe 
ist recht gut, ebenso seine Geschicklichkeit in Handarbeiten. Er ist 
sehr sanft und hat keine Anfälle von Ungeduld und Zorn mehr, wie 
dies früher oft zu Hause vorkam. 

2. Psychische Minderwertigkeit. — Bhachitis. 
B . . • ist elf Jahre alt. Seine Eltern sind normal. Wir lernten den 
Jungen im Alter von zehn Jahren kennen; er ist mikrocephal und 
hat stark vorstehenden Unterkiefer. Seine Ohren stehen weit ab und 
haben keine Falten; die Zunge ist himbeerförmig , die Lippen sind 
dick, der Mund bleibt geöffiiet, die Zähne sind schlecht und unregel- 
mäfsig; der Gaumenbogen ist sehr spitz gewölbt. Er hat starke 
adenoide Wucherungen. 

Das ganze Gebaren des Kindes ist regelwidrig. Es hat eine 
sonderbare Mifsgestaltung : sein Sternum (oder vielmehr seine ganze 
vordere Brustwand) steht stark vor (Rhachitis) und bildet eine mit sehr 
nachgiebiger Yorderwand versehene Tasche, in welcher man das Herz 
schlagen fühlt; dieses läfst ein blasendes Geräusch hören. Sein 
Skelett ist normal gebaut, seine Rute ebenfalls und nicht keulen- 
förmig ; es hat weit herabhängende Testikeln. Sein Gesicht ist un- 
beweglich, sein allgemeines Wesen passiv. 

Es schürzt und öffnet leicht einen Knoten, es ist mit den Händen 
überhaupt geschickt. Auf Befehl zündet es ein Streichholz und eine 
Kerze an. — Es versteht die Fragen nur schwer und bleibt verwirrt. 
Seine Stimme ist rauh ; es spricht sehr wenig und drückt sich haupt- 
sächlich durch Gesten aus ; es ist übrigens wenig mitteilsam. 

Vor einigen Jahren hatte der Junge infolge eines starken 
Schreckens Krämpfe. Seine gegenwärtige Gesundheit ist sehr 
schwach, sein Herz schlägt unregelmäfsig. Oft ist er blausüchtig. 
Die Lungen lassen eine chronische Erweiterung der Bronchien (Luft- 
röhrenäste) erkennen. 

Man schickt den Kleinen nun zur Anstalt. Er ist sehr auf- 
merksam und fügsam, aber schüchtern und mifstrauisch. Sein Mund 
bleibt nun geschlossen; zwar bewahrt die Stimme inmier noch den 
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rauhen Ton, aber er spricht häufiger und klarer. Er liest gut, seine 
Schrift ist ziemlich befriedigend, sein Zeichnen genügend. Er rechnet 
bis fünf. Die Idee Yom Rhythmus ist ihm schon aufgegangen; 
die Froebelsche Arbeit geht ihm leicht von der Hand ; in den Modellier- 
stunden bringt er nichts zu stände. Als Schüler nimmt er an allen 
Vorkommnissen in der Klasse lebhaften Anteil; zu Hause erzählt er 
alles, was da passiert ist. 

3. Psychische Minderwertigkeit. — Rhachitis. 
— Infektiöse Krankheiten. Verkehrte Erziehung. 
C . . . ist jetzt neun Jahre alt. Vater und Mutter sind gesund. 
Sein Grofsvater väterlicherseits ist an Gehirnhautentzündung gestorben. 
Er hat eine gesunde Schwester, die anderthalb Jahr älter ist, als er. 
Se^ne Geburt ging regelrecht vor sich. Das Kind wurde von einer 
Amme aufgezogen, aber es entwickelte sich nur schlecht. In den 
ersten Jahren zeigten sich Spuren von Rhachitis. Im Alter von zwei 
Jahren erkrankte es ernstlich an Magen- und Darmkatarrh; zahl- 
reiche bedenkliche Nerrenknotenbildungen zeigten sich während dieses 
zweiten Lebensjahres. Mit dreieinhalb Jahren hatte es den Typhus 
mit äufserst langsamer Genesung und vorübergehender Albuminurie 
(EiweiTsharnen). Gegen das fünfte Jahr hatte es das Scharlachfieber 
und mit sieben Jahren stark die Masern. 

Seit zwei Jahren ist der Junge in der Anstalt. 

Bei seinem Eintritt kennzeichnete sich der Junge durch 
seine vollständige Unaufmerksamkeit. Er war durchaus 
unwissend und sehr unartig. Er vergafs sich oft und beschmutzte 
sich fast alle Tage. Zu Hause den Dienstmädchen überlassen, war 
er dort nicht von der Sorgfalt umgeben , welche zur Hebung seiner 
stark ausgesprochenen Minderwertigkeit mit bemerkenswerter Ver- 
irrung des Charakters nötig ist. 

Nun der gegenwärtige Zustand des Jungen. Selten 
beschmutzt er sich noch; in der Klasse ist er aufinerksam und zeigt 
nicht mehr die beständige ünartigkeit ^e früher. Er hat einen voll- 
ständigen Begriff der ersten drei Zahlen ; er kennt die meisten Buch- 
staben und einfache Buchstabenverbindungen, wie oa, cu, or, papa, a, 
ri u. 8. w. Seine Schrift ist schlecht , er schreibt aber nach Diktat 
alle Buchstaben und Buchstabenverbindungen, die er lesen kann. 
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Seine Bewegungen sind regelmäfsig; bei der Handarbeit sind 
seine Leistungen ungenügend, beim Turnen zeigt er einen YoUkonunenen 
Begriff vom Rhythmus und von der Kadenz. Er singt gut, auch sein 
Aufsagen ist gut. Seine Aufmerksamkeit ist musterhaft und in 
gewissen Fächern sogar yorzüglich. Vor zwei Jahren verstand der 
Junge das Experiment der Gewichtsillusion noch nicht, jetzt wägt er 
gehörig die beiden Gewichte, aber das Ergebnis seiner Versuche ist 
noch zweifelhaft. Die Illusion besteht noch nicht, aber sicherlich 
wird sie in yerhältnismäfsig kurzer Zeit da sein. 

4. D... Psychische Minderwertigkeit. — Mikro- 
cephalie. — Adenoider Zustand. Wir lernten diesen 
Knaben vor zwei Jahren kennen; er war damals neun Jahre alt. Er 
ist zur normalen Zeit geboren ; sein erster Zahn erschien im Alter von 
sieben Monaten, das Durchbrechen der Backenzähne war schwierig. 
Mit zwei Jahren fing er an zu gehen, mit drei Jahren zu sprechen, 
aber die Entwicklung seiner Sprache ging nur langsam, schwierig and 
schlecht Yon statten. D . . . war der älteste ; nach ihm kam noch ein 
Knabe, der im Alter von einem Jahre an der Lungenentzündang 
starb , ein Mädchen von normaler Gesundheit und noch am Leben, 
ebenso ein zweites Mädchen und dann ein Knabe, der nach zehn Tagen 
starb. 

Krämpfe hat der Junge nicht gehabt, wohl aber eine sehr 
schlimme Lungenentzündung im dritten und eine ernstliche Bräune im 
sechsten Lebensjahre. Er näfst noch sein Bett. Er ist mikrocephal ; 
es wird ihm schwer, die Augen zu schliefsen. Sein Mund steht offen 
und geifert. Seine Zähne sind sehr unregelmäfsig , sein Gang ist 
schwerfällig, er hält sich schlecht im Gleichgewicht, kann nicht laufen 
und hinken. Sehr entwickelte adenoide Wucherungen lassen sich 
bei ihm finden. 

Früher war er im Kindergarten , aber hier hat er es niemals so 
weit gebracht, die Übungen des Froebelschen Systems ordentlich aus- 
zuführen. Einen Ball kann er nicht werfen. Seine Sprache und sein 
Wesen sind kindisch. Die Gewichtsillusion besteht bei ihm nicht. 

D . . . zeigt Symptome von Entartung. Er ist geistig einfaltig 
und besitzt alle Anzeichen des adenoiden Zustandes. Er wurde 
operiert und der thyroi'dischen Kur (auf Schilddrüse) unterworfen und 
in der Hülfsschule zugelassen. 
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Wir stellen fest, daXs er diebisch (Kleptomane), boshaft, unauf- 
merksam and jeden Gefühls für Rhythmus bar ist. 

Während des ersten Jahres fehlte der Junge sehr oft (Masern und 
dauernde Ekzemausschläge). Das zweite Jahr war gut. Juni 1901 
stellen wir folgende Thatsachen fest: 

In physischer Hinsicht ist der Junge bleich und blutarm; die 
adenoide Maske ist fast verschwunden , sein Mund bleibt ge- 
schlossen, das Geifern zeigt sich nur ausnahmsweise. Sein Gang ist 
auch besser, obgleich immer noch schwerfällig; das kindische Lachen 
besteht noch; er näfst noch zuweilen sein Bett, aber niemals mehr 
seine Hosen. 

Seine Sprache hat sich gebessert, ist aber eintönig und näselnd; 
er liest und schreibt gut, er sagt sehr gut auf, sein Gedächtnis ist 
ausgezeichnet. Sein Urteil ist gut; er addiert und subtrahiert 
bis 5. Der Begriff des Rhythmus erscheint ganz allmählich. Der 
Knabe singt nicht ; seine Modellierungen sind schlecht, seine sonstigen 
Handarbeiten gut. 

Der Junge stiehlt nicht mehr; er ist artig, mufs aber seiner 
Tücke wegen beständig überwacht werden. 

Die Gewichtsillusion besteht jetzt. 

5. E . . . Psychische Minderwertigkeit. — Hypo- 
thyro'idismus. — Dieser Knabe wird uns im Alter von zwölf 
Jahren zugeführt. Seine Eltern sind gesund, die Mutter ist ein wenig 
einfältig. Er hat eine gesunde Schwester von vierzehn Jahren ; Kinder 
sind in der Familie nicht gestorben. 

Im achten Monate der Schwangerschaft hat die Mutter einen 
schweren Fall gethan. — Die Entbindung ging regelrecht von statten ; 
das Kind war dick und sog mit Leichtigkeit. Im Alter von 14 Monaten 
entdeckte die Wärterin, dafs das Kind geistesschwach (Idiot) war. Das 
Zahnen war regelmäfsig, die Sprache kam sehr spät; es lernte erst 
mit dreieinhalb Jahren gehen. 

Der Junge ist grofs, aber in sich zusammengesunken ; er hat eine 
eingefallene Brust, gerades Rückgrat, dicken Leib. Seiner Haltung 
fehlt es ganz und gar an Kraft ; sein Gang ist schleppend, seine Be- 
wegungen sind noch langsam. Seine Schliefsmuskeln sind schwach, 
er vergiTst und beschmutzt sich zuweilen. Er verbreitet einen ihm 
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eigentümlichen faden Geruch. Bhachitis wird nicht konstatiert, wohl 
aber Masturbation. 

Sein Gesicht ist ausdruckslos und blausüchtig. Seine Augen sind 
glanzlos, sein Mund immer geöffitiet und geifernd, die Unterlippe dick 
und herabhängend. Er hält den Kopf seitlings schief. Sein Gaumen- 
bogen hat eine stark ausgesprochen spitze Form ; hinter der Gaumen- 
wölbung befinden sich adenoide Wucherungen. 

Bei der ersten Untersuchung ist das Kind vollständig einge- 
schüchtert, es antwortet sozusagen auf keine Frage. Seine Sprache 
ist äufserst mangelhaft, langsam, eintönig, voller Fehler ; es sagt alles 
im Infinitiv. Die Münzen kennt es nicht, und es unterscheidet nicht 
einen grofsen Gegenstand von einem kleinen. Es kleidet sich allein 
an; es kennt die Stadt hinreichend, um allein zur Schule zu gehen. 
Wir fordern die Eltern auf, den Jungen von seinen adenoiden 
Wucherungen operieren zu lassen; dieselben wollen das aber zuerst 
nicht zugeben. Der Junge macht durchaus keine Fortschritte. 

Vor anderthalb Jahren entschlossen sich endlich die Eltern, ihn 
operieren zu lassen, und zugleich machte er die Behandlung auf Schild- 
drüse durch. Seit dieser Zeit ist eine starke Besserung eingetreten. 

Im Juni 1901 konstatieren wir folgendes : Seine allgemeine 
Haltung ist viel besser, sein Gang ebenso ; sein Kopf steht jetzt gerade 
auf dem Rumpfe ; er geifert nicht mehr und hält den Mund geschlossen ; 
auch masturbiert er nicht mehr. Die Bewegungen der Glieder und 
des Körpers sind rhythmisch. Seine Geschicklichkeit in den Hand- 
arbeiten ist auch besser geworden; im Kartonnieren und Modellieren 
ist er sogar recht geschickt. Seine Sprache hat sich geändert, ihre 
Eintönigkeit und das Schleppende sind daraus verschwunden, aber er 
spricht noch in Infinitivformen. E . . . kennt die Buchstaben und 
einige einfache Verbindungen derselben. Er kennt die ersten Zahlen 
und addiert und subtrahiert bis 3. Die Münzen kennt er nicht. Er 
schreibt gut und zeichnet recht hübsch einfache Vorlagen ab. 

Er beschmutzt sich niemals mehr. 

Im ganzen ist die eingetretene Besserung augenscheinlich. Wenn 
der Junge sich auch nicht viel Kenntnisse angeeignet hat, so hat er 
sich doch im allgemeinen bedeutend geändert; er ist au&nerksam ge- 
worden und hat einen gewissen Willen erworben. Das Experiment 
mit der Gewichtsillusion versteht er noch nicht. 
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Dieser Knabe ist „hypothyroidisch' ; seine Behandlung hat un- 
glücklicherweise etwas spät angefangen. 

6. Psychische Minderwertigkeit. — Veitstanz. — 
Infantile Lähmung. Der kleine F.. wurde im Jahre 1889 von 
gesunden Eltern geboren. Die Entbindung war normal. Arzt und 
Eltern erkannten bald den regelwidrigen Zustand des Kindes ; derselbe 
ist angeboren. 

Im Alter von fünf Monaten hatte der Knabe eine Lungenentzündung. 
Vom ersten bis zum dritten Jahre hatte er häufige nervöse AnföUe 
(innere Zuckungen sagt die Mutter). Bis zum dritten Jahre hatte 
das Kind noch nie gelacht; mit vier Jahren fing es an zu gehen 
und zu sprechen. Seit zwei Jahren ist der Junge in der Anstalt; 
bei seinem Eintritt stellen wir folgendes fest: 

In physischerHinsichtist das Kind indiszipliniert und stets 
in Bewegung. Sein ganzes Gebaren ist anormal ; es steht und geht mit 
geknickten Knieen, hängenden Armen, eingefallener Brust und gebeugtem 
Kopf. — Der Schädel ist nach hinten sehr verlängert, sein Gesicht 
sehr unsymmetrisch, die Zähne sind mangelhaft, und der Gaumenbogen ist 
sehr spitz. Die Augen sind unstät, und soweit die Beobachtung möglich ist, 
scheint das nervöse Blinzeln sehr ausgesprochen. Seine Sprache ist 
sehr mangelhaft, ohne Rhythmus und ohne Ton. Beide Hände sind 
krallenartig geformt. Sein Gang ist schwerföllig; eine Reihe von 
Muskelsystemen ist verhältnismäTsig verkümmert. Vom achten bis 
zum zehnten Jahre wurde er einer elektrotherapeutischen Behandlung 
unterworfen. 

In intellektueller Hinsicht. Der Junge antwortet auf 
die gestellten Fragen, aber wie hypnotisiert von dazwischen kommenden 
Anregungen geht er im Zimmer umher und vergifst Antworten, Sprechen 
und Ausfuhren der Befehle. Dem Kinde fehlt die Hemmungsgabe, 
es wird von der spontanen Aufmerksamkeit beherrscht; daher das 
ünzusammenhängende in seinen Gedanken und Handlungen und die 
Übertreibung in seinen Äufserungen von Freude , Schmerz u. s. w. 
Infolge dieses physischen und intellektuellen Gebarens ist der Junge un- 
geheuer schwer zu leiten. 

Im Juni 1901, nach zweijähriger Erziehung in der Hülfsschule, 
zeigt F • . folgende, eine sehr grofse Besserung verratende Anzeichen : 

In der Klasse ist er artig und ruhig ; seine Aufmerksamkeit, sein 



266 Anhang. 

Gedächtnis und seine Überlegung sind gut. Er kennt die ersten fünf 
Zahlen nnd wendet sie beim Rechnen gut an. Er liest gut; seine 
Schrift und seine Handarbeiten sind wegen der Ankylose seiner Hände 
schlecht. Beim Turnen gelingt es ihm, einige rhythmische Bewegungen 
auszuführen ; auch sein Gang hat sich gebessert. Die Gewichtsillusion 
besteht bei ihm noch nicht. Die Fortschritte in der Bildung und im 
Ausdruck der Ideen sind erheblich. 

Dieser Knabe ist mit psychischer Minderwertigkeit behaftet (mit 
Symptomen von Veitstanz begleitet, die jetzt aber fast ganz ver- 
schwunden sind), die durch eine infantile Lähmung somatischen 
(körperlichen), aber nicht klonischen (krampfartigen) Charakters ver- 
ursacht wurde. — 

7. Psychische Minderwertigkeit. — Unzuläng- 
lichkeit der Sprachzentren. — ünbotmäfsigkeit. — 
(Ursprung: infektiöse- Krankheiten während der 
Schwangerschaft der Mutter). G... ist jetzt fünfzehn Jahre 
alt; seit vier Jahren ist er in der Hülfsschule. Vorher besuchte er 
die Gemeindeschule, ohne den geringsten Fortschritt zu machen, und 
das vier Jahre lang. Er wurde uns mit der Note zugeschickt : »Ist 
durch Unfall taubstumm geworden; sehr aufbrausend; lernt nichts". 

Vater und Mutter des Jungen sind gesund. Während der 
Schwangerschaft hatte die Mutter den Typhus mit Brustfell- 
entzündung; drei Monate war sie im Krankenhause (vom fünfte- 
halben bis achtehalben Monate der Schwangerschaft). Bei ihrer 
Rückkehr ins Haus hatte sie am dritten Tage einen heftigen Zorn- 
anfall ; infolge davon wurde sie von der Gelbsucht nebst Geistes- 
störung befallen und blieb fünf weitere Wochen im Krankenhause. 
Vierzehn Tage nach ihrer Rückkehr ins Haus fand die Entbindung 
statt, die normal verlief. 

Sehr bald konnten die Eltern bemerken, dafs dieses Kind 
anormal war. An nichts nahm es Anteil , und man erklärte es für 
taub. Das Sprechen trat nicht zur gewöhnlichen Zeit ein ; die Eltern 
brachten das Kind zum Hospital, wo zweimal adenoide Wuche- 
rungen entfernt wurden. 

Bei seinem Eintritt in die Anstalt untersuchen wir den Jungen. 
Er ist klein und schwächlich, aber entschlossenen Aussehens. Er ist 
etwas mikrocephal, seine Stirn ist sehr schmal und sein Unterkiefer 
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sehr entwickelt. Er versteht, was man ihm sagt, ohne dafs man laut 
sprechen müTste ; aher man kann nicht behaupten, dafs es gerade das 
Gehör wäre, was ihm das Verständnis vermittelt. Er kennt gewisse 
Wörter auf französisch und auf vlämisch , aber er spricht sie sehr 
schlecht aus ; er bringt die Laute r, / und w gar nicht und g sehr 
schlecht hervor. Er kennt ü und u, aber unterscheidet sie schlecht; 
die Diphthonge spricht er schlecht aus. Im allgemeinen spricht er 
die Wörter nach, die man ihm vorsagt ; aber wenn man zwei Wörter 
hintereinander ausspricht, so ist er nur im stände, das erste davon 
zu wiederholen. Das Gedächtnis für artikulierte Wörter besteht also 
bei ihm fast nicht; er gibt aber die mit der Stimmgabel angedeuteten 
Töne gut wieder. Seine Aufmerksamkeit ist schwach; der Gesichts- 
sinn ist normal und die Gewichtsillusion besteht. 

Während der von ihm in der Anstalt verbrachten Jahre waren 
die Fortschritte nur langsam, aber merklich, und sein schwieriger 
Charakter hat sich stark geändert. Er ist fleifsig, arbeitsam und 
gut ; Zornanfalle kommen nicht mehr vor. Er liest und schreibt gut ; 
seinen Namen und Vornamen schreibt er sogar sehr gut. Er kennt 
die Zahlen bis 100, er addiert und subtrahiert richtig, wenn die 
Zahlen nicht über 10 hinaus gehen. Beim Turnen, Modellieren, Zeichnen 
und bei der Handarbeit ist er sehr geschickt. 

Seine Sprache hat sich gebessert und ist verständlich geworden; 
nachdem er zuerst nur einzelne Silben herausgebracht hatte, gebraucht 
er jetzt Wörter ; er wendet die Zeitwörter im Infinitiv an. Er föngt 
auch an, Sätze zu konstruieren, aber das gelingt ihm nicht immer. 
Er beginnt auch ein wenig aufzusagen, aber es fällt ihm schwer, 
einen ganzen logisch gebildeten Satz zu behalten. Singen kann er 
nicht. 

Dieser Junge ist mit psychischer Minderwertigkeit 
behaftet und ganz besonders mit Unzulänglichkeit der Sprach- 
zentren. 

8. Geistesschwäche. — Tuberkulöse Vererbung. — 
Zwillingsschwangerschaft. — H... wurde i. J. 1891 geboren; 
im Alter von neun Jahren wird er uns zugeführt. Seit drei Jahren hat 
er die Schule besucht, aber nichts gelernt und wird als Geistes- 
schwacher bezeichnet. Der Vater ist gesund, die Mutter ziemlich ein- 
fältig. Vier Brüder und eine Schwester der Mutter sind an Tuber- 
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kulose gestorben, ihr Vater und ihre Matter desgleichen. Eine ihrer 
Schwestern hat ein stark rhachitisches Kind. 

Der kleine H . . . hat fünf gesunde Geschwister ; er ist der üeber- 
lebende eines Zwillingspaares; das andre Kind starb eine halbe Stande 
nach der Gebart. Die Entbindung verlief normal ; bei seiner Greburt war 
er schwächlich. Das Zahnen trat mit sechs Monaten ein ; es war yon 
zahlreichen Krampfanfällen begleitet, die bis ins dritte Jahr daaerten. 
Mit drei Jahren fing er an zu sprechen, mit vier Jahren za gehen. 

Der Junge ist noch immer schwächlich; sein Ruckgrat ist aber 
nicht verbogen, und die Schulterblätter stehen nicht vor. Sein Gesicht 
ist unsymmetrisch, die Seitenwände des Schädels sind sehr abgeplattet. 
Die rechte Seite des Gesichts bleibt beim Lachen unbeweglich ; er 
stottert, seine Sprache ist unbeholfen und langsam. Seine Sinnes- 
organe sind sehr mangelhaft, die Aufmerksamkeit ist schwach. Die Ge- 
wichtsillusion ist noch nicht endgütig erworben. Er findet sich in 
I der Stadt nicht zurecht. Er hat nächtliche SchreckanföUe und näCst 

j noch zuweilen sein Bett. Sein Gefühlsleben ist normal. 

Der Junge wird in die Sonderklasse aufgenommen. Nach einem 
Aufenthalte von einem Jahre in dieser Klasse konstatieren wir 
folgendes : 

Der Junge rechnet bis ö (Addieren und Subtrahieren), kennt die 
Buchstaben und ihre Verbindungen und schreibt gut. Er zeichnet 
recht gut und arbeitet bei den Froebelschen Cbungen normal. Sein 
Betragen ist gut. Das Stottern hat aufgehört, seine Sprache ist aber 
noch langsam, er bildet noch keine Sätze. Er kennt seinen Weg im 
Stadtviertel sehr gut. Die Gewichtsillusion besteht jetzt deutlich. 

9. Psychische Minderwertigkeit. — Ausgesprochene 
geistige Passivität. — Deutliche Unzulänglichkeit 
im Ideenausdruck. J.. . wurde uns sechs Jahre alt im April 1898 
vom Kindergarten aus zugeschickt, den er sehr unregelmäfsig besucht 
hatte. (Conjunctivitis oder Entzündung der Bindehäute in den Augen, 
Masern u. s. w.) Es wird angegeben, das Artikulieren der Wörter 
falle ihm sehr schwer. Nähere Auskünfte über dieses Kind fehlen. 
Zwei Monate nach seinem Eintritt in die Anstalt untersuchen wir es. 
Es zeigt keine krankheitlichen Anzeichen, ist aber von vollständiger 
Passivität. Sein Blick ist ausdruckslos und unstät. Auf die Fragen 
antwortet es nicht. Es wiederholt leise die Laute a, o und t, die 



Anhang. 269 

ihm vorgesagt werden. Zu Hause verlangt es durch Gesten zu essen, 
es spricht nur selten, doch sagt es Papa zu uns. Wir zeigen ihm 
Spielsachen und sagen ihm, diese seien ihm zugedacht, aber es bleibt 
ganz gleichgültig. In der Klasse bleibt es vollständig regungslos. Beim 
Ausschneiden zerreifst es das Papier und ballt es zu kleinen Kugeln 
zusammen. Beim Turnen macht es keine Bewegungen mit; es singt 
auch nicht, und in den Pausen spielt es nicht. 

Im Februar 1899 sagt uns der Junge einige Wörter, z. B. 
die Namen seines Bruders und seiner Schwester {Pierke = Peterchen, 
Marieke\ die Lage seiner Klasse {bove = oben), die Beschäftigung seines 
Vaters (werken = arbeiten). Die Wörter werden leise ausgesprochen, 
und die Frage mufs mehrmals wiederholt werden. Wir zeigen ihm einen 
Finger, er sagt ,een' (ein); bei zwei Fingern sagt er j^tvoee^ (zwei). 
Drei Finger kann er aber nicht angeben. — Der Junge will keinen 
Bleistift in die Hand nehmen; er unterscheidet einen groCsen Gegen- 
stand von einem kleinen. 

Im September 1899 spricht er von selbst Wörter aus, er 
spielt mit seinen Mitschülern und spricht auch beim Spielen, aber 
immer wenig. Pädagogische Aneignungen = 0. 

Im Juni 1900 ist seine Sprache noch besser geworden, aber 
er spricht immer noch wenig. Seine pädagogischen Fortschritte sind jetzt 
bedeutend; während der Turnstunden föngt er an, tüchtig mitzuarbeiten. 

Im Juni 1901 artikuliert der Junge sehr gut einzelne Wörter, 
spricht aber nie einen ganzen Satz aus, ist auch nicht im stände, einen 
vorgesagten Satz zu wiederholen. Er liest Buchstaben und Wörter; 
er kann schreiben, was er liest, und macht gute Diktate. Er rechnet 
gut mit konkreten Gegenständen bis 3 und kennt die Bedeutung von 
Addieren und Subtrahieren. In den Turnstunden hat er einen Begriff vom 
Rhythmus; er singt gut, aber ohne Wörter zu artikulieren. In den 
Handarbeitsstunden ist er fleifsig und macht tüchtige Fortschritte. 
Er ist aufmerksam, die Aüschauungsstunden interessieren ihn sehr. 
Die körperlichen Kennzeichen der Aufmerksamkeit sind sehr deutlich 
geworden. Er macht auf dem Papier ein Quadrat nach, das man ihm 
vorgezeichnet hat. Die Gewichtsillusion besteht bei ihm noch nicht. 

10. Psychischer Veitstanz. — Epileptische Äqui- 
valente. — Genesung. — J... hat einen gesunden Vater 
und eine mit Migräne behaftete Mutter. Betrefib erblicher Belastung be« 
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steht, nichts besonderes. Er ist normal auf die Welt gekommen nnd 
hat sich bis zum Alter von zwei Jahren regelmäfsig entwickelt. Er 
hat vier gesunde Gechwister (eines der Mädchen hat etwas Skoliosis, 
seitlichen Buckel); zwei Kinder sind tot, eines starb an Krämpfen, 
das andre an Bronchitis (Luftröhrenentzündung). 

Im Alter von zwei Jahren fing der Junge an, nervöse Anfälle 
zu bekommen, gegen die der Arzt laue Bäder und kalte Kompressen 
auf den Kopf verschrieb. Nach den Anfällen war er eine Zeitlang 
bewufstlos und schlafsüchtig. Die Anfälle wurden häufiger; sie be- 
standen aus krampfhaften, unbewufsten und durchaus nicht lokalisierten 
Bewegungen; vorher fühlte der Junge Schmerzen im Brustkasten und 
wurde blau im Gesicht. Die anfangs sehr häufigen Anfälle wurden 
später gegen das Alter von sechs bis sieben Jahren seltener. Der 
Junge wurde ärztlich behandelt, nahm aber durchaus nichts ein. 

Als wir J . . . im Jahre 1898 in seinem neunten Jahre unter- 
suchen, ist er physisch gut entwickelt und hat im ganzen kein be- 
sonderes körperliches Kennzeichen. Seine Augen sind auTserordentlich 
glänzend und beweglich. Seine Stimme hat einen ganz besondem, 
laut hallenden Klang. Was den Jungen am meisten kennzeichnet, 
ist seine aufserordentliche Unruhe; er tanzt, spricht, singt, klatscht 
in die Hände, küfst die umstehenden Kinder, alles ruckweise und durch- 
aus typisch. 

Er zeigt in seinen Muskeln keine dem Veitstanz ähnlichen Symp- 
tome ; das nervöse Blinzeln (Nystagmus) ist sehr ausgesprochen. Seine 
Glieder machen ganz regellose Bewegungen, wenn er aufgefordert 
wird, sich ruhig zu verhalten. Es wurde Masturbation konstatiert. 
Die Gewichtsillusion besteht bei ihm. Der chromatische Sinn ist gut 
entwickelt ; er zählt bis 10. Er untersucht und beschreibt die Bilder 
gut. Aber während dieser ganzen äufserst mühseligen Untersuchung 
läuft der Junge herum , stöfst Laute aus u. s. w. ; er gehorcht eine 
Sekunde lang dem erhaltenen Befehle, vergifst ihn aber sofort" wieder. 

Er näfst sein Bett niemals, hat keine Furchtsamkeitskrisen und 
wird nur noch selten von seinen Anfällen heimgesucht. 

Der Junge wird in die Anstalt aufgenommen, nachdem er die 
Operation der Loslösung der Vorhaut von der Eichel durchgemacht hat. 

Fünf Monate später wird keine Masturbation mehr kon- 
statiert, der Zustand der Unruhe und des psychischen Veitstanzes ist 
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noch der gleiche. Er zeigt eine sehr grofse Geschwätzigkeit, aber 
seine Rede kommt äufserst ruckweise hervor. Er zeigt eine bemerkens- 
werte Übertreibong des Gefühlslebens. Er hat ein gutes Gedächtnis. 
Ganz allmählich bessert sich der Junge in seinem kränklichen Zu- 
stande. Im Alter von zehn Jahren liest und schreibt er ein 
wenig; seine Sprache ist noch unregelmäfsig. Seine Unruhe ist noch 
ungemein grofs und macht ihn in der Klasse sehr lästig. 

Im elften Jahre ist J... ungeföhr normal geworden. 
Sein Verstand ist recht gut (natürlich ist er in pädagogischer Hinsicht 
zurück) ; sein Gedächtnis und seine Überlegung funktionieren regel- 
mäfsig. Betragen gut. Keine Muskelunstetigkeit mehr vorhanden. 
Stimme normal. 

Im Jahre 1900 nahmen die Nervenzuckungen wieder zu; der 
Junge packte krampfhaft mehrere Sekunden lang einen Gegenstand; 
wenn er wieder zu sich kam, hatte er Kopfschmerzen. Er fiel nicht 
um, bifs nicht auf seine Zunge und stiefs auch keinen Schrei aus; 
wir behandelten ihn mit Bromür, und die Anfälle verschwanden. 

Im Jahre 1901 hatte er nooh einige Anfälle (seine Eltern 
verpflegen ihn schlecht, in Bezug auf allgemeine Versorgung sowohl, 
wie auch auf ärztliche Behandlung). Die pädagogischen umstände, 
in denen sich der Junge befindet, sind ausgezeichnet ; er macht regel- 
mäfsige Fortschritte. Der psychische Veitstanz ist ganz verschwunden. 

11. Melancholie. — Gröfsen- und Verfolgungs- 
wahn. K . . . ist 14 Jahre alt , als er uns von seiner Mutter 
zugeführt wird. Der Vater des Kindes ist vor fünf Jahren gestorben. 
Die Mutter und seine zwei Brüder sind gesund. L. war bereits in 
drei oder vier Sphulen. Augenblicklich ist er bei seinem Bruder in 
der Lehre. Bis vor zwei Jahren war der Junge gesund. 

Da wurde er ohne besonderen Grund von Melancholie erfafst. 
Jeden Abend gegen fünf Uhr fing er an zu weinen und äuTserte eine 
schreckliche Angst ; er versteckte sich alsdann in die dunkelsten Ecken 
des Hauses. Während dieser Periode als er wenig, schlief aber viel. 
— Nach Verlauf einiger Wochen kehrte der normale Zustand zurück. 
Er wurde zur Werkstätte geschickt ; hier war er sehr ordentlich, war 
jedoch von Zeit zu Zeit wegen leichter Rückfälle in seine Geistes- 
krankheit abwesend. 

Seit einigen Tagen ist seine Melancholie wieder aufgetreten. Wir 
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finden den Jungen bei onserer Untersuchung wohl gestaltet und kr&ftig 
gebaut ; sein Gesicht ist unsymmetrisch ; seine Züge sind traurig, die 
Reflexe etwas übertrieben. Es ist schwer, Antworten von ihm zu er- 
halten, während des Verhörs bleibt er unbeweglich. 

Bei einem Schulbesuch am nächsten Tage benimmt er sich normal, 
stellt sich nach hiesiger Gewohnheit in Reih und Glied zu zwei und 
zwei mit den andern, begiebt sich in die Klasse und ist aufmerksam. 
Plötzlich um zehn Uhr wird er von einem Anfalle von Melancholie mit 
leichtem Yerfolgungs- und Grölsenwahn ergriffen, was wir in seiner ganzen 
Entwicklung beobachten können. K . . . fürchtet sich vor den andern 
Kindern; sie machen sich, glaubt er, über ihn lustig und schneiden 
ihm Grimassen. Er will fort, er will in Gegenwart der Kinder, die 
ihn anlachen, seine Butterbrote nicht essen. Seine Stimme ist dabei 
eintönig und schleppend, sein Gesicht entstellt und tief traurig. 

Wir führen den Jungen nun in die Turnhalle. Nachdem er zuerst 
ein Stück mit angehört hat, will er jetzt selbst spielen, indem er be- 
hauptet, das Fräulein Klavierspielerin habe ihm Stunden gegeben! 
Mit hochtrabender Miene und -mit lächerlichen Gesten schlägt er das 
Instrument an. Dabei steigen ihm allerlei Wahnideen auf : „Ich spiele 
sehr gut, ich singe ausgezeichnet, ich habe in ein Caf6-Concert ein- 
treten können.'^ — Bei der eurhythmischen Turnstunde, der er jetzt 
beiwohnt , mischt er sich ein , giebt sein urteil ab , kommandiert. 
Er maclit auch einige Bewegungen mit, die er mit Geschicklichkeit 
ausführt , aber er giebt dies bald auf und benimmt sich wieder als 
Kommandant, er belobt sogar die Schüler. — Einige Minuten darauf 
tritt die Melancholie wieder auf. 

Nachmittags kam er nicht zur Schule. Am nächsten Morgen kam 
er wieder und hatte einen zweiten Melancholieanfall, am dritten Tage 
ist er aber normal. Seit drei Monaten hat nun der Junge nichts be- 
sonderes mehr blicken lassen; er arbeitet in der Schule gut, seine 
Aufmerksamkeit und sein Wille sind normal. 

12. Ein in pädagogischer Hinsicht Zurück- 
gebliebener (Reaktionsstadium). L... ist 7 Jahr alt, 
als er zur Hülfsschule geschickt wird. Seine Mutter ist gestorben, 
sein Vater hat sich in die französische Fremdenlegion aufnehmen 
lassen, und der Junge wurde von den Nachbarn aufgenommen. 

Man schildert uns den Kleinen als mit auTserordentlicher Schwäche 
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der Aufmerksamkeit tmd mit sehr grofser Sprachschwierigkeit behaftet ; 
seine Ungeschicklichkeit in Handarbeiten ist auffallend. In den Standen 
hat er sehr charakteristische Bewegungen der Ungeduld ; er ist boshaft 
und verlogen. 

Von Ansehen ist er blafs, klein, schwächlich, schmutzig und 
verlumpt. Sein Blick ist unstet; auf keine Frage giebt er eine ver- 
ständige Antwort. Alle Farben nennt er rot. Was er Sonntags und 
Donnerstags nachmittags (Donnerstags ist hier nachmittags frei) that, 
kann er nicht angeben u. s. w. 

Seit drei Jahren ist der Junge nun in der Hülfsschule ; vergangenen 
Winter ist er krank gewesen und hat dadurch viel verloren, jedoch 
sind trotzdem seine Fortschritte ganz bedeutend. Er ist aufmerksam 
und artig; er liest und rechnet gut. Seine Handfertigkeit hat sich 
bedeutend gebessert. Seine Sprache ist normal. Im ganzen genommen 
hat der Junge nichts besonderes mehr, als einen gewissen Grad 
von intellektueller Passivität, und dafs er in seinem Lernen zurück- 
geblieben ist. 

Im Augenblick seines Eintritts war der kleine S . . . ein Typus 
von einem in pädagogischer Hinsicht Zurück- 
gebliebenen (Reaktionsstadium), s. S. 128 des Buches. 

C, • 

Die ünbotm&fsigen (Indisciplin^s). 

In folgendem geben wir die Geschichte einiger unbotmäfsiger 
oder widerspenstiger Kinder. 

Man wird aus diesen kurzen Charakteristiken ersehen können, 
dafs die Widerspenstigkeit der Kinder eine aufserordenÜich vielseitige 
Gestalt annehmen kann. Desgleichen wird man finden, dafs die Ursachen 
des krankhaften Zustandes des Gefühlslebens sehr mannigfaltig sein 
können, dafe die anzuwendende Kur sehr schwierig und verschieden- 
artig ist, und dafs die zu erhoffenden Erfolge von zahlreichen Ein- 
flüssen abhängig sind , von denen mehrere der Einwirkung der Hülfs- 
schule entgehen. 

Diese mufs für solche Elinder eine Anstalt sein, auf welcher man 
den betreffenden Charakter eingehend untersucht, um das Kind nötigenfalls 
den Anstalten zuzuschicken, die das für seine Genesung nötige Milieu 

Demoor, Die tnonnAlaii Kinder. 18 
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darstellen. Wir wollen nnr gleich hinzufügen, dafs leider unsere 
, Besserungsanstalten' (ecoles de correction, de refarme, de bienfcdsance) 
die für die Zurechtweisung solcher irregegangenen und augen- 
scheinlich kranken Kinder nötigen Bedingungen meist nicht 
in sich vereinigen, und dafs die Zukunft derselben deshalb dosier 
bleibt. 

13. Anfälle von Unbotniftlsigkeit. Wandelwahn. 
A . . . wurde im Jahre 1886 geboren. Im Jahre 1898 lernten wir 
ihn kennen. Er ist sehr unwissend und in seinen Antworten sehr 
kindisch. 

Auskünfte über seine Familie fehlen uns teilweise; wir wissen 
jedoch, dafs seine Eltern sich bei allem, was yorkommt, zanken ond 
prügeln , dafs zwei seiner Schwestern Prostituierte sind , and dafs im 
ganzen 12 Kinder da gewesen sind, von denen 5 noch am Leben sind. 
A . . . ist davon das jüngste. 

Der Junge ist kränklich, sein Gesichtsausdruck traurig : während 
des Verhörs verhält er sich passiv. 

Sein Schulbesuch war sehr unregelmäfsig, und sein Betragen lieCs 
bis jetzt viel zu wünschen übrig. 

Nachdem der Junge zur Schule zugelassen ist, beträgt er sich gut 
und arbeitet gut. In grofsen Zwischenräumen hat er aber Anfölle 
von wirklichem Wandelwahn; so begab er sich eines Tages, ohne 
jemand etwas davon zu sagen und ohne nachts heimzukehren, zu Fofs 
nach einem sechs Meilen von Brüssel entfernten Ort, wo er niemals 
gewesen war (er wufste aber, dafs er dort Verwandte hatte). Von 
uns über den Grund dieses Ausflugs befragt, konnte er keine Antwort 
geben! Eines andern Tages kommt er des Morgens vor die Schal' 
thüre, bleibt aber da stehen, will nicht hineingehen, und trotz aller 
Vorstellungen und Versprechungen geht er mit beleidigenden Bedens- 
arten und Gesten fort und treibt sich zwei Tage auf der Strafse hernm. 
Dann kommt er wieder und nimmt sein normales Schulleben wieder 
auf, fast gleichgültig gegen das, was er gethan hat, während er die ge- 
wöhnlichen Vorkommnisse des Schullebens gut beurteilt. 

14. Anfälle von ünbotmäfsigkeit innern Ursprungs. 
B . . . wurde im Alter von zehn einhalb Jahren in der Anstalt 
zugelassen. Seit dem Alter von sechs Jahren besucht er die Schule 
und ist trotzdem noch völlig unwissend. 
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Sein Vater ist seit fünf Jahren gelähmt ; sein Zustand verhindert 
ihn, sich um seine Kinder zu kümmern. Seine Matter hat eine kleine 
Wirthschaft; armseliges, vernachlässigtes, in moralischer Hinsicht 
durchaus mangelhaftes Milieu. Der Junge ist klein, wohl 
proportioniert; seine Sinne sind normal, er zischelt beim Sprechen. 

In der Anstalt zugelassen, ist der Junge gewöhnlich fügsam. 
Von Zeit zu Zeit hat er bei ganz geringfügigen Ursachen vorüber- 
gehende Anfälle von Unbotmäfsigkeit , während der er für jede Be- 
merkung unzugänglich ist. Während derselben wälzt er sich auf der 
Erde umher , zerreifst alles , was er erreicht, schlägt, schreit u. s. w. 
Nach dem Anfall nimmt er die tadelnden Bemerkungen ruhig hin. 

Unter dem Einflufs der Schulordnung ändert sich der Junge zu- 
sehends zu seinem Vorteil. 

15. Unbotmäfsigkeit pädagogischen Ursprungs. 
C . . . Wir machen seine Bekanntschaft am 12. Mai 1901. Er 
ist achteinhalb Jahr alt. Im Alter von drei Jahren hat er einen 
Fall gethan, infolgedessen sich ein tuberkulöses Leiden am Beine ent- 
wickelte, was im Alter von sechs bis acht Jahren ein Resezieren des- 
selben nötig machte. Der Junge hat viel Zeit im Krankenhause und 
drei Monate im Seehospiz verbracht; nur einige Monate hat er die 
Schule besucht. Sein Vater und seine Mutter bekümmern sich sehr 
wenig um ihn, sie erklären sich für unfähig, denselben zu leiten. 

Der Junge ist eigensinnig; er treibt sich auf der Strafse herum 
und kehrt erst abends um elf Uhr oder gar um ein oder zwei Uhr 
nachts heim. Er bettelt unter Vorzeigung seines Stumpfes, um 
die Leute zu rühren; er ist diebisch und boshaft. Er bedient sich 
seines Stelzfufses, um damit Kinder, die viel gröfser als er selbst, zu 
prügeln. Vor seinem Vater hat er keine Furcht. Strafen lassen ihn 
gleichgiltig. Bei diesen Anfällen von Unbotmäfsigkeit ist er sich seiner 
Worte und Handlungen durchaus unbewufst. Er ist ganz unwissend, 
aber seine Sinnesorgane sind normal gebaut, seine Aufmerksamkeit und 
seine Überlegung arbeiten regelrecht. 

Der Junge ist auf der Schule zugelassen, aber wir halten das 
Milieu, in dem er lebt, für durchaus verderblich, und wir fürchten, 
dafs unsere Anstrengungen vergeblich sein werden. 

16. Anfälle von Unbotmäfsigkeit. D... ist ein 
Junge von elf Jahren, Beide Eltern leben. Er wurde im Alter 

18* 
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Yon siebeneinhalb Jahren von der Schale , die er bis dahin besachte, 
in onsere Anstalt geschickt , da er keine Fortschritte machte and 
beständig onbotmäXsig war mit Watanföllen, während deren er für 
seine Mitschüler wahrhaft gefährlich wurde. 

D . . . ist ein stämmiger Junge. Er beantwortet die ihm ge- 
stellten Fragen nur schlecht ; sein Alter weifs er nicht , auch nicht, 
welche Klasse er bis jetzt besucht hat. Er giebt aber seine Anfälle 
von ünbotmäfsigkeit zu. 

Seine Sinnesorgane sind normal. Sein Gesicht hat einen ganz 
besonderen Ausdruck, harte Züge, zahlreiche Hautfalten, starken Unter- 
kiefer. 

Unter dem Einflufs der Schule hat D . . . sich vollständig 
gebessert. Die Anfälle von Ünbotmäfsigkeit sind immer mehr 
verschwunden. Sein Betragen ist augenblicklich sehr gut, und die 
pädagogischen Fortschritte sind sehr merklich. 

17. Ünbotmäfsigkeit. E... Februar 1898 lernen wir 
ihn im Alter von zehn Jahren kennen, als er uns von einer anderen 
städtischen Schule überwiesen wird. Ein sehr reichhaltiger medizinisch- 
pädagogischer Bericht begleitet ihn, denn sein Verweisen in die Hülfs- 
schule erfolgt offiziell. Die drei Lehrer, die ihn in ihren Klassen 
gehabt haben, schildern ihn als gefährlich, rachsüchtig, 
grob und boshaft; er gehorcht nie. Er hat fürchterliche 
Wutanfälle; er ist unzurechnungsfähig und folgt blind- 
lings seinen Eingebungen. 

Der Vater ist Säufer, die Mutter leidet sehr an Rheumatismus; 
sie hat vierzehn Kinder gehabt, wovon sieben jung gestorben sind. 
Heinrich hat den Keuchhusten gehabt. Er hat Zornanfälle mit all- 
gemeinem starken Zittern. Der Junge ist grofs ; das Gewicht ist das 
eines Erwachsenen, die Stirne ist faltig, der Typus affenartig. Es wurden 
adenoide Wucherungen konstatiert. Die Sinnesorgane sind normal 
gebaut, die Aufmerksamkeit ist gut. 

Heinrich giebt seine Zomanfälle selbst zu; er gesteht freimütig 
ein, dafs er bei diesen mit seinen Holzschuhen schlägt, seinen Lehrer 
bedroht u. s. w. 

Der Junge wird in der Anstalt aufgenommen. Ohne Erfolg versucht 
man es bei ihm mit zwei verschiedenen Behandlungsweisen, alsdann wird 
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er in eine besondere sehr strenge Klasse mit besonders individaalisiertem 
Unterricht gethan. 

Ende 1899, nach anderthalbjährigem Aufenthalt in der Schale, 
hat sich der Junge teilweise gebessert. Er ist immer noch schwer 
zu behandeln und erträgt keine Bemerkung. Das einzige Mittel, ihn 
zu leiten, ist, ihm die Gelegenheit zum Übelthun zu nehmen. 

Er rechnet gut, aber liest schlecht ; er zeichnet und schreibt gut. 
Er kommt regelmäfsig und gern zur Schule, er liebt und achtet 
seinen Lehrer. 

Ende 1900 ist der Junge gebessert. Er hat ein ganzes Jahr in 
einer gewöhnlichen Klasse mit strenger Zucht zugebracht, und nichts 
besonderes war während dieses Jahres zu berichten. Seine päda- 
gogischen Fortschritte waren bemerkenswert. Im ganzen genommen 
kann der Junge als geheilt betrachtet werden. 

18. Unbotmäfsigkeit. Schlechte Umgebung. X . . . 
und Y • . . F . . . Ihr Vater ist tot , die Familienverhältnisse sind 
ungünstig; die Mutter hat gar keine Gewalt über die Knaben und 
kümmert sich nicht um sie. 

X . . . kommt mit elfeinhalb Jahren in diese Schule , nach- 
dem er bereits sechs andere besucht bat. Er ist normal gebildet, 
seine geistigen Funktionen vollziehen sich regelrecht. Er ist der 
Onanie ergeben. Der Junge sieht schmutzig und vernachlässigt aus. 

Er gesteht seine Fehler ein, erklärt seine verschiedenen Streiche, 
sein abendliches und nächtliches Herumstreifen u. s w. 

Der Junge bleibt drei Jahre in der Schule. Er ist tückisch 
und empfindlich und erfordert beständige Überwachung. Seine geistige 
Thätigkeit ist schwach. 

Y . . . ist zehn Jahre alt, als er in die Schule kommt, und hat 
es ebenfalls schon in sechs Schulen versucht, von denen er weggejagt 
wurde, oder die er wegen Widersetzlichkeit, unregelmäTsigen Besuchs 
und ungenügender Leistungen verlassen mufste. 

In unsrer Anstalt ändert er sich merklich; er ist ordentlich 
und ziemlich arbeitsam ; aber er bleibt noch immer naseweis und em- 
pfindlich. Seine pädagogischen Fortschritte sind jedoch bedeutend. 

19. Unbotmäfsigkeit. Schlechte Umgebung. G... 
ist acht einhalb Jahr alt, er hat drei Geschwister, die, wie er, unehe- 
liche Kinder sind. Die Mutter hat gar keine Gewalt über die Kinder« 
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Der Junge hat schon drei Schalen besucht ; er wird uns von der 
letzten wegen seines unregelmäfsigen Schulbesuchs, seiner Heftigkeit, 
seiner beständigen Widersetzlichkeit und wegen Mangels an jeglichem 
Fortschritt zugeschickt. 

Die Aufmerksamkeitsföhigkeit ist schwach, der Zeitbegriff schlecht 
entwickelt; der Junge ist naseweis und verlogen. 

Seit drei Jahren ist er nun in der Schule ; er hat sich teilweise 
gebessert. Er ist sehr aufbrausend und mufs mit vieler Geschick- 
lichkeit behandelt werden, aber er kommt regelmäfsig, ist aufmerksam 
und macht bedeutende Fortschritte. 

20. Unbotsmäfsigkeit. Unmoralische Familie. 
H . . . ist zehn Jahr alt; er hinkt. Sonst bietet er in physischer 
Hinsicht nichts besonderes. Er sieht lebhaft und entschlossen aus. 
Rasch setzt er eine trotzige und rachsüchtige Miene auf; er ist 
sehr empfindlich und seinen Mitschülern gegenüber grausam. Seine 
Sinne sind normal, seine Aufmerksamkeit schwach und sein Gedächtnis 
schlecht; er ist widersetzlich. 

Der Junge ist ganz unwissend ; bis jetzt hat er die Schulen nur 
sehr unregelmälsig besucht. 

Die moralische Geschichte dieses Kindes ist sehr traurig. 
Sein Vater ist ein Trunkenbold und seine Mutter hysterisch. Das 
Elend in der Familie ist entsetzlich. Die Kinder (H . . . and seine 
Schwester) werden von ihren Eltern genötigt, des Abends betteln und 
stehlen zu gehen, und wenn sie nicht genug nach Hause bringen, so 
erhalten sie Schläge. Unglaubliche Unzuchtsszenen kommen nachts 
in der einzigen Stube dieser Familie vor; der Vater bringt Weibs- 
personen und die Mutter gelegentliche Liebhaber mit nach Hause ; die 
Kinder wohnen diesen Schauspielen bei, und Bruder und Schwester 
machen während der Nacht nach , was sie um sich ausführen sehen. 

Mitleidige Leute, die von diesen fürchterlichen Zuständen be- 
nachrichtigt wurden, haben die Kinder schlieüslich diesem schrecklichen 
Milieu entnommen und aufs Land gebracht. Das kleine Mädchen hat 
sich vollständig gebessert und besucht regelmäfsig die Dorfschule, 
es macht wirkliche Fortschritte. Der Junge bessert sich auch zum 
Teil, bleibt aber schwer zu behandeln. Es ist nicht vorherzusehen, 
was aus diesem Unglücklichen noch werden soll. 
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21. Unbotmärsigkeit. Moralischer Schwachsinn. 
Alkoholische erbliche Belastung. J..., X... und 
Y . . . Der Vater ist ein Säufer , aufbrausend und heftig. Die 
Mutter starb an der Tuberkulose. Der Vater lebt im Konkubinat mit 
einer aufbrausenden, heftigen Person. In moralischer Hinsicht ein 
äufserst schlechtes Milieu. Eine Schwester lebt auf dem Lande , ein 
elQähriger Bruder ist seit einem Jahre in einer Besserungsanstalt. 

Y . . . tritt im Jahr 1897 in die Anstalt ein, damals 10 Jahre 
alt. Seit vier Jahren hat er bereits die Schule besucht, ist aber noch 
gänzlich unwissend ; er kennt noch nicht die Buchstaben. Sein Schul« 
besuch war sehr unregelmäfsig, seine Unbotmäfsigkeit unaufhörlich. 

In physischer Hinsicht ist der Junge kräftig, seine Aufmerksam- 
keitsfähigkeit aber schwach. Keine disziplinarische Ordnung hat Ein- 
fiufs auf ihn. Der Ordnung der Schule gelingt es nicht, ihn zu ändern, 
und nach zweijährigen verschiedenen Versuchen mufs der Junge wegen 
Unbotmäfsigkeit, Heftigkeit und vollständiger Vernachlässigung seitens 
der Eltern definitiv entlassen werden. 

X . . . tritt im Jahre 1900 in die Anstalt ein ; er ist zehn Jahre 
alt und wird wegen Widersetzlichkeit, Vagabundierens und unregel* 
mäfsigen Schulbesuchs hierher gesandt. Er ist übrigens fast gänzlich 
unwissend. 

22. Epileptische Vererbung. Unbotmäfsigkeit. 
J..., X... und Y... Ihr Vater ist epileptisch und hat zahl« 
reiche Anfälle; die Mutter erklärt, dafs sie oft so ermüdet ist, ,dafs 
sie nicht mehr weifs, was sie thut" (?). Ihr Vater ist an Tuberkulose 
gestorben, die Mutter ist im Irrenhause. X . . . und Y . . . haben 
noch fünf lebende Geschwister, und zwei Brüder sind an Zuckungen 
gestorben. 

X . . . wurde im Januar 1887 geboren; 11 Jahre alt tritt er bei 
uns ein; seit seinem sechsten Jahre hat er eine ganze Reihe von 
Schulen besucht. Der Junge ist lang und mager mit kindischem 
Gebaren; sein Gesicht ist ausdruckslos, seine Züge sind greisenhaft; 
sein Schädel wird durch eine stark hervortretende Seiten- und Stirn- 
naht charakterisiert. Sehr stark ausgeprägter Nystagmus, Nervenzucken 
am rechten Auge, langsames, eintöniges Sprechen kennzeichnen ihn. 
Anfalle hat er nie gehabt. Seine Sinnesorgane sind normal, die Qte- 
Wichtsillusion besteht, seine Aufoierksamkeit ist ungenügend. Er ist 
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der Onanie ergeben, heuchlerisch und grausam. Er hat noch nicht 
die Kenntnisse eines Kindes von sechseinhalb Jahren. 

V . . . ist im Februar 1889 geboren. Wir lernen ihn im 
Alter von zehn Jahren kennen, vro er uns als Unbotmäfsiger zugeschickt 
wird. Sein Lehrer betont seine Heftigkeit und Grausamkeit. In 
seinem Lernen ist er weit zurück. 

Y . . . hat denselben Schädel wie sein Bruder mit sehr aus- 
gesprochener Abplattung der seitlichen Schädelwände. Er hat über- 
mäfsigen Nystagmus und ganz unregelmäfsige Zähne; beim Sprechen 
zischelt er. Ludwig hat heftige nächtliche Schreckanfälle; er näfst 
nicht sein Bett. 

Jetzt ist er seit zwei einhalb Jahren in der Anstalt. Y . . . 
hat bedeutende Fortschritte gemacht, aber sein Betragen ist schlecht, 
er ist eigensinnig, boshaft, grausam. Sein Sprachfehler hat sich be- 
deutend gebessert. 

In Betragen und Moralität bessern sich die Kinder nicht; sie 
sind eben erblich belastet, und das schwache und unbeständige Regiment 
der Eltern zu Hause ist nicht dazu angethan , sie zu erziehen. 
Diese beiden Jungen erfordern eine beständige Überwachung. 

23. Unbotmäfsigkeit. Hysterie. K... ist sieben 
einhalb Jahr alt ; wegen Unbotmäfsigkeit wurde er in die Hülfschule 
geschickt. Über seine Eltern erhalten wir keine Auskunft. Fünf 
Geschwister sind tot. 

Bald darauf verläfst er diese Anstalt, geht zwei Jahre lang in 
verschiedene Privatschulen und kommt 1900 wieder zu uns zurück. 

Im Jahre 1898 hatte K . . . einige nicht epileptische Nerven- 
anfälle. Er war schwer zu behandeln, in pädagogischer Hinsicht ging 
es aber ziemlich gut mit ihm. 

ImJahrel900 hat der Junge recht typische und häufige hyste- 
rische Anfälle. — Auf der Strafse heuchelt er Anfälle , um die 
Vorübergehenden zu rühren und so Geld einzusammeln. Der Vater 
erklärt, dafs, wenn der Junge im Begriff ist, einen Anfall zu bekommen, 
er ihm einfach eine gehörige Tracht Schläge verabreicht und dafs 
dank diesem Verfahren die drohende Krisis vorübergeht! 

Der Junge ist schwer zu behandeln, die Eltern haben keinen Ein- 
flufs auf ihn; in der Schule geht es ziemlich gut. 

Die Eltern beantragen seine Aufnahme in eine Besserungsanstalt. 
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D. 
Diebe. 

In dieser Gruppe der diebischen Kinder findet man alle Arten 
derselben, wie die Aofzählong der einzelnen Fälle es beweisen wird. 
Was besonders zu bemerken ist, das ist der Umstand, dafs diese jungen 
Diebe bei ihren Missethaten eine grofse Geschicklichkeit und Klug- 
heit entfalten und daCs also ihr pädagogisches Zurückbleiben vielmehr 
von Mangel an Arbeit und der eigenartigen Geistesbeschaffenheit dieser 
Kinder als von Mangel an Scharfsinn herrührt. 

1. V . . . ist dreizehn Jahre alt; uneheliches Kind einer bereits 
verstorbenen Mutter. Hat auf dem Lande gelebt, hat die Schule ab- 
wechselnd in der Stadt und auf dem Lande sehr unregelmäfsig besucht. 
Die Geschichte seines Schulbesuchs ist schwer zu erlangen. 

Der Junge, der jetzt bei seinem Onkel wohnt, ist stark und gut 
gebaut. Er ist aber unwissend. 

Er ist diebisch und entwickelt bei der Ausübung der Diebstähle 
eine grofse Erfindungsgabe. 

Ein Beispiel. Eines Sonntags entwendet er Geld aus einer Schub- 
lade. Erst am Mittwoch kehrt er nach Hause zurück, die Nächte 
hatte er unter freiem Himmel am Kanal zugebracht. Er hat alles 
auf dem Jahrmarkt ausgegeben; er bringt eine Peitsche, einen Krug 
und eine Uhr mit nach Hause. Er behauptet, diese Gegenstände von 
dem Gelde gekauft zu haben, es stellt sich aber heraus, dafs er die- 
selben mit der Absicht gestohlen hat, durch dieselben sein Ausbleiben 
und seinen Gelddiebstahl zu entschuldigen. „Mein Onkel ist Fuhrmann, 
ich bringe ihm eine Peitsche mit, meiner Tante übergebe ich eine Uhr ; 
auf den Tisch stelle ich einen Krug voll von derselben Milch, die 
mich während dieser Zeit genährt hat. Können sie mir dann noch 
mein etwas langes Ausbleiben vorwerfen P'^ Das waren die Worte 
des Edndes, und so auch die Überlegung und die Handlung dieses in 
pädagogischer Hinsicht Zurückgebliebenen, der durchaus nicht dumm 
ist, um sich verzeihen zu lassen. — Der Junge scheint gegen jede 
moralisehe Vorhaltung unempfindlich zu sein; die Aussicht, bis zum 
einundzwanzigsten Lebensjahre eingesperrt zu werden, verursacht bei 
ihm keine Aufregung. 

2. Geschichte von vi er diebischen Kindern, die eine 
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förmliche Diebsbande bildeten. B... Elf Jahre] alt. 
Schulbesuch sehr unregelmäfsig. Pädagogische Kenntnisse fast gleich 
Null. Aufmerksamkeit fehlt. Bestandige Unbotmäfsigkeit. Diebisch 
und verlogen. Hat Diebstähle in der Klasse und in der Stadt be- 
gangen (Eingreifen der Polizei). Nachrichten über die Eltern fehlen. 

C . . . Eli Jahre alt. Schulbesuch sehr unregelmäfsig. Päda- 
gogische Kenntnisse Null. Raufbold, Faulenzer, verlogen und diebisch. 
Sein Vater ist tot, die Mutter giebt zu, über den Sohn keine Grewalt 
zu haben. Nur durch Sanftmut kann man etwas von ihm erlangen. 
Stiehlt Kohlen am Bahnhof (der Erlös für die gestohlenen Kohlen 
wird vernascht) ; begeht Taschen- und Ladendiebstähle. 

D . . . Elf Jahre alt. Schulbesuch sehr unregelmäfsig; pädagogische 
Kenntnisse Null. Er hat den Typhus gehabt und ist mit verschiedenen 
Sprachfehlern behaftet. Sein Verstand ist sehr schwach; er fertigt 
aber seine schriftlichen und Handarbeiten sorgfältig an. Aufbrausenden 
Charakters, wird er durch Sanfmut ziemlich lenksam. Hat mehrmals 
Portemonnaies gestohlen. 

E . . . Zehn Jahre alt. Schulbesuch unregelmäfsig, pädadogische 
Kenntnisse Null. Träge, unaufmerksam, verlogen und diebisch. Sehr 
passiver Natur , ist er das Werkzeug von B . . . und von C . . . ; 
Sein Vater ist tot; seine Mutter hat sich wieder verheiratet, aber 
der Stiefvater ist ein Säufer von äufserst heftigem Charakter, 
der das Kind prügelt, und dem man die Fehler desselben verheimlicht 
aus Furcht, er könnte den Jungen totschlagen. 

Diese vier Knaben bilden mit noch zwei oder drei andern, die 
wir nicht kennen, eine Genossenschaft. In dieser Bande junger, sehr 
geschickter Diebe ist C . . . das passive Wesen , das von den andern 
mitgeschleppt und immer von ihnen ausgenutzt wird. Während 
die drei anderen von Grund aus schlecht, grausam und gefährlich 
sind, ist er vielmehr sanft und ohne jede Heftigkeit. 

3. F . . . ist elf Jahre alt. Seine Eltern scheinen gesund ; 
drei Kinder sind an Gehirnhautentzündung und eines an der Darm- 
entzündung gestorben. Es haben drei Fehlgeburten stattgefunden. Er 
hat noch einen gesunden zweijährigen Bruder. 

F . . . schielt ; er ist gut entwickelt , ist auf dem Lande auf- 
gezogen worden und niemals krank gewesen. In Bezug auf seinen 
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Verstand zeigt der Junge nichts besonderes; er ist auch der Auf- 
merksamkeit fähig. Zwei Jahre ist er im Lernen zurück wegen seiner 
Widersetzlichkeit und seines schlechten Schulbesuchs. Er ist diebisch. 

Er hat verschiedene Waren gestohlen ; er entwendet seinen Eltern 
Geld und entnimmt Waren auf Kredit auf den Namen seiner Eltern. 
Bringt Nächte auTser dem Hause zu, indem er sich in der Stadt 
herumtreibt und in versteckt gelegenen Winkeln nächtigt. Kein Er- 
ziehungsystem hat auf ihn Einflufs gehabt. 

4. G . . . ist elf Jahre alt. Hat schon sechs Schulen besucht, 
ist aber noch sehr unwissend ; seine Mutter ist geschieden ; das mora- 
lische Milieu, in dem er sich bewegt, ist höchst bedenklichen Charakters. 

Seine Sinnesorgane sind normal gebaut; in der Schule ist seine 
Aufmerksamkeit schwach. Sein Schulbesuch ist sehr unregelmäfsig, 
woran seine Mutter viel Schuld ist. Der Junge ist diebisch und verlogen. 

H . . . entwickelt eine grofse Schlauheit , um seine Diebstähle zu 
begehen und zu entschuldigen. Vor einem Jahre entwendete er auf 
dem Markte einen Käse. Auf frischer That ertappt, lief er mit 
seinem Raube davon ; um sich zu entschuldigen, erzählte er folgendes : 
„Mein Freund hat mir gesagt, in diesem Korbe sind schöne Birnen, 
befähle sie mal ; ich stecke den Arm in den Korb ; in diesem Augen- 
blick sieht mich der Mann, ich bekomme Angst, laufe davon, und in 
meinem Schrecken reifse ich, ohne es zu merken, einen Käse mit fort, 
der mit seinem Bindfaden, mit dem er eingewickelt war, an den Knöpfen 
meines Ärmels hängen blieb.*' 

Eines andern Tages spielt er im Park, als eine Dame einen Franken 
fallen lälst ; H . . . hebt das Geldstück auf und behält es. Von uns 
wegen diesen Benehmens getadelt , antwortet er : „Die Dame läfst 
das Geldstück fallen, zwei andere Leute gehen gleichzeitig mit der 
Dame vorüber , man kann nicht annehmen, dafs ich weifs , dais 
der Frank von der ersten Dame verloren wurde. Ich wuTste also nicht, 
wem das Geld gehörte, da habe ich es behalten!^ 

H . . . entwendet alles , Früchte , Geld , Sachen u. s. w. Keine 
Bemerkungen machen Eindruck auf um; wir glauben wirklich, dals 
er von der doch sehr elementaren Moral, die man ihm in Bezug auf 
sein schlechtes Benehmen auseinander setzt, nicht das geringste Ver- 
ständnis hat. Ohne lange überlegen zu müssen, findet der Junge 
immer eine Entschuldigung, die eine grofse Erfindungsgabe verrät. 
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5. H . . . wird uns im Alter von neun Jahren zugeschickt. Seine 
Eltern leben noch, wir haben aber keine Nachrichten über sie. Der 
Junge hat zahlreiche Anfälle gehabt; seine Grofsmutter mütterlicher- 
seits erklärt uns, daCs alle ihre Kinder gerade solche AnföUe hatten. 

Der Junge ist zwei Jahre im Lernen zurück. In körperlicher 
Hinsicht bietet er nichts besonderes. Seine Sinnesorgane sind normal 
gebaut; seine Aufimerksamkeit ist gut. Er begreift auffallend lang- 
sam, und bildet und äufsert seine Gedanken ebenso langsam. 

Er wird uns wegen der zahlreichen von ihm begangenen Schul- 
diebstähle zugeschickt. Er gesteht uns von selbst diese Diebstähle. 
Der pädagogische Bericht, den der Junge über sich mitbringt, ist wegen 
des Lichts, das er auf den psychischen Zustand des Knaben wirft, 
äufserst interessant; dieser ist mit wirklicher Kleptomanie behaftet. 
Wir geben hier einen Teil des Berichtes gekürzt wieder. 

1. In der Klasse waren häufige Diebstähle vorgekommen. Die 
Lehrerin bemerkt, dafs H . . . immer einen Yorwand findet , um noch 
einmal in die Klasse zurückzukehren, wenn die andern die Bänke 
schon verlassen haben und zu zwei und zwei vor der Thüre aufgestellt 
sind, um hinabzusteigen. 

2. Die Lehrerin läfst absichtlich einen Federhalter auf dem Pulte 
liegen. Beim Hinausgehen nimmt H . . . ihn weg, während die Lehrerin 
einen Augenblick das Gesicht wegwendet. Die Lehrerin fragt, wer 
ihn genommen, aber niemand antwortet. 

3. Am nächsten Morgen untersucht die Lehrerin die Pulte der 
Kinder vor deren Ankunft. Der Federhalter befindet sich in dem Pulte 
H ... 's. Die Lehrerin giebt nun eine Stunde über den Diebstahl, sie 
setzt auseinander, dafs ein gestohlener Gegenstand zurückerstattet 

werden kann , ohne dafs man es weifs. H nickt zustimmend mit 

dem Kopfe, er bringt den gestohlenen Gegenstand jedoch nicht zurück, 
obgleich die Lehrerin es während des Tages immer so einrichtet, dafs 
der Junge den Gegenstand wiedererstatten kann, ohne gesehen zu werden. 

4. Am andern Morgen hält die Lehrerin einen neuen Vortrag über 
den Diebstahl. Sie sagt, es seien Diebereien in der Klasse vorgekommen, 
sie kenne den Dieb. Wenn morgen die gestohlenen Gegenstände nicht 
wiedergebracht seien, so werde der Direktor kommen und den Dieb 
vor der ganzen Klasse brandmarken; wenn die Wiedererstattung ge- 
schehe, sei alles verziehen. Zum Schlufs die Frage: Habt ihr verstanden? 
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Peter? . . . Ludwig? . . . Hans (das ist der Dieb)? Ja, antworten 
sie alle. Jedoch geschieht keine Zarückerstattung. 

5. Am nächsten Morgen ist ein Federkasten verschwunden, dieser 
wird im Pulte H ... 's entdeckt (er sieht aber dem H ... 's ähnlich). 
Dieser behauptet nun, es wäre der seine. Trotz der Augenscheinlichkeit 
leugnet er hartnäckig den Diebstahl. Der davon benachrichtigte Direktor 
erscheint in der Klasse und tadelt den Jungen; dieser bleibt aber 
von dem angethanen Schimpf unberührt und leugnet weiter. 

Er ist übrigens sehr verlogen , er leugnet die augenscheinlichsten 
Dinge. 

Der Junge wird in der Schule zugelassen und bleibt dort zwei 
Jahre. In der Schule hat er niemals gestohlen, aber aufserhalb der- 
selben setzt er seine Diebstähle fort. Er ist der Typus eines Diebes 
und Kupplers. 

Sein Schulbesuch ist sehr unregelmäfsig ; er spielt während der 
Stunden, ist aber nicht heftig. Seine pädagogischen Fortschritte sind 
ziemlich befriedigend. 

Sein Vater ist äufserst heftig. Die Mutter wagt nicht, ihm die 
Streiche ihres Sohnes mitzuteilen, und dieser treibt mit der mütter- 
lichen Schwäche Milsbrauch. 



III. 
Litteratnr. 



Wir haben nicht die Absicht, ein mehr oder weniger vollständiges 
Litteratorverzeichnis der medizinisch - pädagogischen Wissenschaft zu 
geben, wohl aber wollen wir unter den nns bekannten Büchern und 
Broschüren diejenigen namhaft machen, die sich anmittelbar auf den 
in diesem Buche behandelten Gegenstand beziehen, und in denen man 
daher zahlreiche Einzelheiten über verschiedene von uns erörterte 
Fragen finden kann. 



I. 
Biolog^ie. 

Y. Delage. La structure du protoplaama et les thioriea sur Vheredxti et les 
grands problemes de la Uohgie generale, Paris, Reinwald, 1899. 

O. Hertwig. Die Zelle und die Gewebe. Jena, G. Fischer. 
Buch I und 11. 

n. 
Anatomie nnd Physiologie. 

J. Demoor. Le mecamsme et la eignificaUon de Vetat moniUfanne des neurones. 

Institut Solvay. Travaux de laboratoire. T. ü. Fase. I. 

Brüssel, Hayez, 1898. 
Lee centree eeneitivo - moteura et les centres d^assodathn, Institut 

Solvay. Travaux de laboratoire. T. 11. Fase. 3. Brüssel, 

Hayez, 1898. 
F6r6. Sensation et mouvement. Paris, Alcan, 1887. 
Flechsig. Über ein neues Einteilungsprinzip der Grofs- 

hirn-Oberfläche. Neurol. Centralbl. 1894. 



Anhang. 287 

Flechsig. Gehirn und Seele. Leipzig, 1899. 

P. Heger. De la väkur de» khanges mUriäfs dans le Systeme nervenx. 
Institat Solvay. Trayanx de laboratoire. T. II. Fase. 2. 
Brüssel, Hayez, 1898. 

P. Heger et J. Demoor. Contribution ä la physiologie de l'korce cirihrale, 
Compte - renda du lY® C!ongrös international de psychologie 
tenu k Paris en 1900. Alcan, Paris, 1901. 

C. Pelman. Nervosität und Erziehung. Bonn, 1888. 

R. Tigerstedt. Lehrbuch derPhysiologie desMenschen. 
Leipzig, Hirzel, 1898. 

Ufer. Nervosität undMädchenerziehung. Wiesbaden, Berg- 
mann, 1890. 

Van Gehuchten. Anatcme du Systeme nerveux de Vhomme. Löwen, 
Dystpruyst, 1900. 



ni. 
Spezielle Psychologie. 

P. Anri. De f outen der landeren. Gent, Hoste, 1900. 
Baldwin. Die Entwicklung des Geistes beim Kinde 
und bei der Rasse. Deutsch von Ortmann. Berlin, 
Reuter & Reichardt, 1898. 
Compayr6. Entwicklung der Kindesseele. Deutsch von 

Ufer. Altenburg, Bonde, 1900. 
Daniell et Philippe. Etüde expermentaU des enfants. La policlinique. 

Brüssel, 1 aoüt 1899. 
J. Demoor. Notes medtco-pidagogiques. Joum. m6dic. de Bruxelles, 
13 janvier 1898. 
Les enfants anormaux et la crimnobgie. Revue de PUniversit^ de 

Bruxelles. Avril 1899. 
Importance du mouvement au pomt de vue psychique, (Gongrös 
d*6ducation physique. Paris 1900.) Gymnastique scolaire, 
Juillet 1900. 
L'Soole. Syllabus du cours donn6 ä PEztension de PUniversit^. 
Les bases sdenti/iques de Viduoatum. Ebenda. 

Physiologie de Vesprit, Ebenda. 
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J. Demoor. Lea enfanta anarmaux. Syllabas da cours donn6 k VEx- 

tension de r£coIe normale de Bmxelles. 
M. Donald. ExpermenUd Study of Chädren, Washington, 1899. 

(Dieses Buch enthält u. a. eine sehr umfassende und gute 

Bibliographie.) 
Grohmaxm. Der Schwachsinnige und seine Stellang 

in der Gesellschaft. Zürich, Bascher, 1900. 
OltuszewskL DieEntwicklang derSprache beimKinde. 

Berlin, Fischer, 1897. 
B. Perez. L'enfant de 3 ä 7 ans. Paris, Alcan, 1894. 

Les trois premierea annees de l'enfanL Paris, Alcan, 1892. 
Preyer. DieSeeledesKindes. 5. Aofl. Leipzig, Grieben, 1901. 
Sollier. Der Idiot and der Imbezille. Deatsch von Brie. 

Hambarg, Vofs, 1891. 
L. Strümpell. Die pädagogische Pathologie. 3. Aofl. 

Leipzig, E. Ungleich, 1899. 
Year Book New York State Reformatory at Elmira. (Fifth 

annaal). 

IV. 
Pathologrie. 

Bourneville. Becherches cUniquee et thirapeutiquea aur VSpüepak, Vhyatiria 
et l'idioäe. Paris, Alcan. 
Vol. XV. 1895. 
Vol. XVn. 1897. 
Vol. XVm. 1898. 
Vol. XX. 1900. 
Bruns. Die Hysterie im Kindesalter. Halle, Pfeffer, 1897. 
J. Comby. Traue dea maladiea de l'enfance. Paris, Raeff. 

Le Uvre dea merea de famiUe, Paris, 1899. 
J. Demoon La choree mentale et aon traUement, Ball. Soc. royale des 

sc. m6d. et nat. de Bmxelles. Brüssel, Lamertin, 1900. 
Emminghaus. Die psychischen Störangen im Kindes- 
alter. Tübingen, Laapp, 1887. 
F6r6. La famille nevropathique. Paris, Alcan, 1894. 
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Hammarberg. Stadien über Klinik and Pathologie der 

Idiotie, üpsala, 1899. 
E. HertOghe. De l'influence des produita thyrotdiens sur la croiaeance. 

Ball. Acad. royale medec. Belg. 1899. 
Nouveües recherchea eur les arrets de croieeance et l'infanWüme, Ball. 

Acad. royale mSdec. Belg. 1897. 
Vegäaüms adinoidea et myxoedeme. Ball. Acad. royale m^dec. belg. 

1898. 
Ireland. The mental cfectiona of chädren, idxocy, imbecäity and viaanity, 

London, 1898. 
Koch. Die psychopathischen Minderwertigkeiten. 

Ravensbarg, 1891—93. 
Kraepelin. Lehrbach derPsychiatrie. Leipzig, Job. Ambros. 

Barth, 1899. 
Ley. Enfant imbecäe du type da mongol. Ann. de la Soc. medico- 

chimrg. d'Anvers. Jan. — Fevr. 1900. 
Magnan et Legrain. Lea deginMa. Paris, 1899. 
L. Unger. LehrbachderKinderheilkande. Wien, Deaticke, 

1894. 
J. Voisin. L'idiotie, Paris, Alcan, 1893. 

Ziehen. Artikel: Schwachsinn. — Moralischer Schwach- 
sinn. Rein's Encycl. Handbach der Pädagogik. 



V. 

Behandlung. 

Aschrott* Die Zwangserziehang Minderjähriger. Berlin, 

Gattentag, 1900. 
Bonmeville. Aaaiatance, traUement et Aiucation dea enfanta idhta et 
digenMa. Paris, Alcan, 1899. 
Bacueil de mimoirea, notea et obaervationa aur Vidiotk, Paris, Alcan, 1891. 
Daniel« Du traitement dea enfanta atrierea. Brüssel. La Policliniqae. 
D6c. 1896. 
Quelquea petita defauta de prononciation. Brüssel. La Policliniqae. 

Join 1897. 
Lea enfanta arrierea. Brüssel. La Policliniqae. Mai 1899. 

Demoori Die anonnilen Kinder. 19 
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Daniel. Les ecolea de reforme et de diacipline de la Grande Bretagne. 

Brüssel. La Policlinique. 1 janvier 1900. 
Ecoles pour enfants anormatue en Suede. Brüssel. La Policlinique. 

Octobre 1900. 
Traxtement de la maladie de Little. Brüssel. La Policlinique. 1 et 

19 d6cembre 1900. 
J. Demoor. De la conduite du mededn via-ä^vis des enfants arrieres, 

Journ. m6d. de Bruxelles. 30 janv. 1896. 
Les enfants anormaux» Leur educaüon, Ball, de la Soc. de m6d. 

mentale de Belgique. Juin 1897. 
TJicole d'enseignement special de Bruxelles. Journal m6d. de Bruxelles. 

22 sept. 1898. 
Les hases physiologiques de Veducaäon physique speciale des enfants 

anormatue, Journ. med. de Bruxelles. 7 sept. 1899. 
Les enfants anormaux et leur traifement. Bull, de la Soc. de 

pediatrie de Belgique. Oct. 1899. 
Le traitement des idiots du i^, degrL Journ. m6d. de Bmxelles. 

9 avril 1900. 
J. Demoor et G. Daniel. Rapport medical rdaüf ä Vecole d'enseignement 

special de Bruxelles, Bruxelles, Baertsoen, 1898. 
L'Ecole d'enseignement special de la Ville de Bruxelles, Rev. intern. 

de pedagogie comparative. 1900. 
Les enfants anormaux ä Bruxelles, Annee psychologique 1900. 

Paris, Reinwald, 1901. 
De Vauplane. Le cinquantenaire de Mettray. Paris, 1890. 
W, Femald. The history of the treatnient of the feeble minded, 
Hamon de Fougeray et CouStoux. Manuel pratique des mdAodes 

d'enseignement special. Paris, Alcan, 1896. 
Jonckheere. Het opvoeden der achtedyke hinderen. De Vlaamsche 

Kunstbode. Nov. 1898. 
De School van byzonder onderwys te Brüssel, 0ns Woord. 1 ^laart 

1899. 
Nieuuje wenken on opmerkingen over het opvoeden der achterlyke hinderen, 

0ns Woord. Aug., Sept., October 1900. 
Nog iets over achterlyke Tdnderen, 0ns Woord. • 1 Maart et 1 April 

1901. 
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Kalischer, Moll, Neumann a. Teichmann. Untersuchung 
zurückgebliebener Schulkinder. Deutsch. Med. 
Wochenschrift. 1898. Nr. 1. 

Kalischer. Was können wir für den Unterricht und 
die Erziehung unserer Schwachbegabten und 
schwachsinnigenKinderthun? Berlin, L. Oehmigke, 
1897. 

L. Laquer. Die Hilfsschulen für schwachbefähigte 
Kinder. Wiesbaden, Bergmann, 1901. 

A« Ley. Les enfanta arrieres. Leur traäement educaäf, Ann. Soc. m6d. 
Chirurg. Anvers. Fevrier 1898. 
Des tronbles de la parole et de leur therapeutiqw educatipe. Ann. Soc. 

m6d. chir. Anvers. Fevrier 1899. 
Le traitement des enfanta idiota et arrieres en Belgiqtie, Bull. Soc. 

M6d. ment. de Belgique. Decembre 1899. 
Les ecolespour enfants arrieres. La Belgique medicale. 24 mai 1900. 

A. Liebmann. I)ie Untersuchung und Behandlung 
geistig zurückgebliebenerKinder. Berlin, 1898. 

W. Loewenthal. Grundzüge einer Hygiene des Unter- 
richts. 

Pomain. Assistance et traitement des idiots, imbedles, dighieres, Paris, 
Alcan, 1900. 

Reinke. Die Unterweisung und Erziehung schwach- 
sinniger Kinder. Berlin, L. Oehmigke, 1897. 

Schreuder. Achteriyke Rinderen, Zernike's Woordenboek der Opvoed- 
kunde. Groningen, 1901. 

Seeligmüller. Wiebewahren wir uns und unsereKinder 
vor Nervenleiden? Breslau, 1891. 

Seguin. Rapport et memoires sur Veducation des enfants normaux et 
anormaux, Paris, Alcan, 1899. 

Shuttleworth. MentaUy d^cient chüdren, their treatment and traming, 
London, 1899. 

H. Thuli6. Le dressage des jeunes ddgeneres. Paris, Alcan, 1900. 

Trüper. Psychopathische Minderwertigkeiten im 
Kindesalter. Gütersloh, Bertelsmann, 1893. 

Ufer. Das Wesen des Schwachsinns. Langensalza, Beyer. 

19* 
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VI. 

Speclelle Methodik. 

R. H. Carthney. Musical Drül. 

Demeny. Uexerdce ä l'ecole. — Guide da maitre charg£ de Tenseigne- 

ment des exercices physiques. Paris 1899. 
T. Jonckheere. Het boetseertn in de lagere schooL Ons Woord 1899. 
Le modelage ä l'ecole primaire. Enseignement pratique 19 dec., 

1 janv. 1900, 19 fevr., 19 mars 1900. 
L. Goguillot, Comment on fait parier lea sourds-muets. Paris, Masson, 

1889. 
Koekelberg. Notes sur le traitement des sourds-muets et enfants aäants 

de defauts de prononciaHon. La Policlinique« Bruxelles, 1898. 
Uncasde begaiement tres pronance, La Policliniqae. Brazelles, 1899. 
Lagrange. La medication par l'exercice, Paris, Alcan, 1894. 
G. H. Liedbeck. Manuel de gymnasUque suedoise ä Vusage des ecoles 

primaires (Französische Ausgabe von D'. Tentzer und Stina 

Beronius). Paris, Delagrave. 
Snyckers. Le begayement et les autres defauts de la parole, Lew trauen 

ment pedagogique, Brüssel, Falk, 1900. 

vn. 

Zeitsclirifteii* 

L'annee psycMogique. Paris, Alcan, 1894, 1896, 1896, 1897, 1898, 
1899, 1900. 

Die Kinderfehler. Langensalza , Beyer , 1896 , 1897 , 1898, 
1899, 1900, 1901. 

Revue iniemaäonale de pedagogie comparaäve. 1899, 1900. (Nur zwei 
Jahrgänge erschienen.) 

Zeitschrift für pädagogische Psychologie und Patho- 
logie. 1899, 1900, 1901. Berlin, H. Walther. 

Zeitschrift für Behandlung Schwachsinniger und 
Epileptischer. Dresden, Burdak. 
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